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RESUMO

A Covid-19 é uma doenca causada pelo Sars-CoV-2, que surgiu na China em 2019, tornando-
se uma pandemia em 2020, com um alto indice de oObitos no Brasil, apesar da adocdo de
medidas sanitarias e da vacinacdo como estratégias de contencdo da disseminacdo do virus.
Como consequéncia, muitas pessoas tiveram que lidar com perdas inesperadas. As reacfes ao
luto podem ocorrer de formas diversas, com sintomatologia considerada normal e esperada,
ou complicada, quando ocorre de forma prolongada e ndo adaptativa. Face a complexidade
do tema da morte e do luto no contexto pandémico, este trabalho teve como objetivo
identificar como ocorreu, no Brasil, o luto dos familiares que perderam parentes, conjuge ou
companheiro(a) pela Covid-19, durante uma internacdo. Realizou-se um estudo exploratorio e
descritivo, com delineamento transversal e abordagem multimétodos. Os critérios de inclusdo
no estudo foram possuir idade acima de 18 anos e declarar ser parente, cOnjuge ou
companheiro(a) de um paciente que morreu durante a internacéo pela Covid-19. O critério de
exclusdo foi a vigéncia de outro processo de luto, devido a 6bito ocorrido hé até12 meses, por
outras causas. Para isso, aplicou-se a Texas Inventory Revised of Grief (TRIG), instrumento
utilizado para avaliagdo do luto e identificagdo do luto complicado, e 0 Questionario sobre
internacdo, rituais de despedida, luto e outros aspectos relevantes da Covid-19, especialmente
elaborado para esta pesquisa, composto por 26 perguntas, sendo 24 fechadas e duas abertas.
A coleta de dados ocorreu por meio de formulario online, ap6s assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Houve a participacdo de 397 respondentes, sendo que a
maior parte era do sexo feminino (65,74%) com ensino superior (58,18%), de religido
evangélica (75,81%) e com idade média de 31 anos. Foi identificado que houve diferenca na
vivéncia do luto entre os familiares. De acordo com a TRIG, 72% dos participantes ndo
apresentaram sintomas de luto complicado. Esse achado foi prevalente entre aqueles que
vivenciavam uma distancia fisica do ente querido. Ja para aqueles vivendo um luto
complicado, verificou-se que tanto o grau de parentesco quanto a proximidade do familiar
estiveram relacionados ao maior risco de dificuldade de enfrentamento da perda. Ainda,
encontrou-se que a populacdo com um luto normal ndo possuia histérico de adoecimento
mental, na maior parte das vezes, diferente daqueles que apresentaram sintomatologia
compativel ao luto complicado. Ademais, as variaveis mais relacionadas ao luto complicado
foram o uso de psicotrépico ap6s o 6bito, insatisfacdo com a comunicagdo entre equipe de
salude e familiares, frequéncia com que se recebia informacgdes e impossibilidade de
realizacdo de rituais de despedida em conformidade com o esperado pelo falecido. Diante
disso, evidenciou-se que a relagdo com o ente querido, a histdria prévia de salide mental do
enlutado e as mudancas impostas pela pandemia estiveram relacionadas com dificuldades de
enfrentamento de uma perda. Outrossim, constatou-se que o atendimento psicoldgico foi
percebido pelos familiares como importante, embora ndo tenha ocorrido com frequéncia.
Quanto a analise qualitativa dos dados, o impacto da pandemia no processo de luto foi
relacionado aos sentimentos causados pela participagdo na pesquisa, como percepgdo de
alivio e contribuicdo; as implicacdes do luto na satde mental e fisica dos familiares e o efeito
da falta de ritual de despedida. Espera-se que este estudo contribua para o enfrentamento do
luto, principalmente nos contextos hospitalares, prevenindo seu agravamento por meio de
intervengdes pontuais nos aspectos mencionados e pela promogdo de estratégias para acesso a
servicos de saude mental durante a internagcdo do familiar e apds a perda.

Palavras-chave: Luto; Covid-19; Familiares; Hospitalizagéo
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ABSTRACT

Covid-19 is a disease caused by Sars-CoV-2, which originated in China in 2019 and became
into a pandemic in 2020. Despite the adoption of sanitary measures and vaccination
campaigns, Brazil faced a high mortality rate. As a result, numerous individuals had to
grapple with sudden losses. Grief reactions can occur in different ways, with symptomatology
considered normal and expected, or complicated, when it occurs in a prolonged and non-
adaptive way.Given the intricate nature of death and grief within the pandemic context, this
study aimed to examine how families in Brazil navigated bereavement process after losing a
relative, spouse, or partner to Covid-19 during their hospitalization. Inclusion criteria for the
study were being over the age of 18 and self-identifying as a relative, spouse, or partner of a
patient who passed away during hospitalization due to Covid-19. An exploratory and
descriptive study was carried out, with a cross-sectional design, with a multi-method
approach. Exclusion criterion was an ongoing grief process from a death that occurred up to
12 months prior for other reasons. The Texas Inventory Revised of Grief (TRIG), an
instrument employed to evaluate grief and discern complicated grief, was utilized alongside a
specially designed questionnaire. This questionnaire focused on hospitalization, farewell
rituals, grief, and other pertinent aspects of Covid-19 and comprised 26 questions, of which
24 were closed-ended and two were open-ended. Data was gathered through an online form,
post the signing of an Informed Consent Form. Out of 397 respondents, the majority were
females (65,74%), held higher education degrees (58,18%), and identified with the
evangelical religion (75,81%), with an average age of 31. It was discerned that the experience
of grief varied among family members. According to TRIG, 72% of participants did not
manifest symptoms of complicated grief. This observation was particularly common among
those who were physically distanced from the deceased. For those exhibiting signs of
complicated grief, both the degree of kinship and the closeness to the deceased were linked to
greater challenges in processing the loss. Moreover, individuals with typical grief patterns
predominantly had no history of mental health issues, in contrast to those displaying
symptoms associated with complicated grief. Additionally, variables most correlated with
complicated grief included the use of psychotropic drugs post-loss, dissatisfaction with
healthcare team communication, frequency of receiving such communications, and the
inability to conduct farewell rituals in line with the deceased's wishes. These findings
highlighted that the bereaved's relationship with the departed, their prior mental health
history, and the changes introduced by the pandemic were all interconnected with challenges
faced during the grieving process. It was also observed that psychological support was
deemed crucial by family members, although not consistently available. Concerning the
qualitative data analysis, predominant findings revolved around feelings evoked by
participating in the study such as the perception of relief and contribution; the implications of
mourning for the mental and physical health of family members; and the effect of the lack of
a farewell ritual, underlining the pandemic's profound influence on the grieving process. This
research aims to bolster efforts in addressing grief in future scenarios, especially in hospital
settings. The goal is to preempt its intensification by focusing on the highlighted aspects and
promoting avenues to mental health services during a family member's hospitalization and
after their passing.

Keywords: Grief; Covid-19; Family; Hospitalization
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APRESENTACAO

Sunt Lacrimae Rerum. Ha lagrimas nas coisas. Li esta frase em um texto sobre perdas
e luto, ainda em 2016. Neto (2016, p. 1), o autor do texto, cita um livro onde aparece essa
expressao, de modo a explicar como as nossas “vidas se cruzam investigando as dores de eras
distintas, (...) vislumbrando como nossas vidas se tocam, como um oceano formado por uma
infinidade de gotas™.

Nesse mesmo ano, cursei a primeira disciplina que abordava morte e luto, ainda na
graduacdo em Psicologia. Ndo me lembro bem sobre ela, mas encontrei um texto que escrevi
naquela época que dizia: “Esta disciplina tem sido dificil (...), h& muito para estudar e o
assunto me quebra: luto”. Chama atencao o fato de que tal tema tenha se tornado meu objeto
de estudo por tanto tempo. Em nenhum momento imaginara tal envolvimento.

Poucos anos depois, conheci o luto de outra forma. Ndo mais s6 por ouvir, ler ou
estudar. Perdemos meu primo, depois o meu avo e, entdo meu tio. Foi tudo rapido demais.
Num piscar de olhos eles ndo estavam mais por aqui. O mundo ja ndo era 0 mesmo, mas, ao
mesmo tempo, tudo continuava parecido, quase intocavel. Porém, nunca mais foi igual.
Depois disso, estudar sobre o luto tomou um sentido diferente, porque cada pégina, cada
teoria, conseguia explicar aquilo que eu ndo sabia. “Ha lagrimas nas coisas”. E interessante
pensar na influéncia das minhas vivéncias na pessoa e profissional que eu me tornei.

Dentre as experiéncias marcantes que eu tive durante a minha graduacdo na
Universidade de Brasilia, a pesquisa esteve presente desde o inicio, durante as disciplinas e
nos estagios. Tive a oportunidade de publicar um artigo intitulado “Caracteristicas dos
adolescentes ofensores sexuais e de suas vitimas: um estudo de processos judiciais”, em
conjunto com colegas do curso. Todavia, apesar da oportunidade de conhecer diversas areas,

a que realmente conquistou meu coracio foi a psicologia da saude. As vezes eu me pergunto
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se, de alguma maneira, eu sabia que essa area me faria estar perto da morte todos os dias. Nao
sei dizer.

Apods um periodo no projeto de extensdo Com-Vivéncia — AcOes Integradas de
Estudos e Atendimentos a Pessoas Vivendo com HIV/aids e Familiares, no Hospital
Universitario de Brasilia, com a professora Eliane Seidl, tive a certeza de que seguiria nessa
area e concentrei meus esforcos em conhecer mais 0 campo da saude e me aprimorar. As
disciplinas optativas seguintes foram quase todas relacionadas a satude. Em 2020, ja formada,
iniciei meu Programa de Residéncia Multiprofissional em Terapia Intensiva na Escola
Superior de Ciéncias em Saude (ESCS), considerando a possibilidade de pesquisar sobre luto.
Nem imaginava que logo viria uma pandemia que mudaria todo o cenario e a forma de
funcionamento dos servigos de salde.

Na Residéncia, tive a oportunidade de conhecer diferentes hospitais da Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal durante as atividades que integravam o rodizio planejado
no curso. Enquanto passava por diversas unidades de terapia intensiva, deparei-me com a
necessidade de readaptacdo para lidar com as transformacdes de tudo aquilo que presumia-se
ser verdade. O virus que mal se conhecia lotava 0s hospitais e colocava barreiras fisicas entre
as pessoas. Diante de tantas mudancas e questionamentos, iniciei minha primeira pesquisa
sobre luto e Covid-19, no meu trabalho de conclusdo do Programa de Residéncia
Multiprofissional (Pereira, 2020).

O trabalho intitulado “Luto complicado de familiares de pacientes que foram a obito
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) devido a Covid-19”, foi desenvolvido em um hospital
publico de Brasilia, sob supervisdo da Dr? Graziela Souza Nogueira. O objetivo do trabalho
foi identificar os fatores de risco e de protecdo para o desenvolvimento de luto complicado

em familiares de pacientes vitimas da Covid-19 em UTI. Naquele momento, dos 48
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participantes, 26 estavam vivenciando um luto complicado, sobretudo as pessoas religiosas,
que ndo tinham tido a chance de se despedir do seu familiar antes do ébito.

Em 2020, participei do curso “Luto: aprendendo a cuidar em tempos de crise pela
Covid-19”, promovido pela Fundagdo Elisabeth Kiibler-Ross e, no ano seguinte, tive a
possibilidade de participar do curso “Formag¢ao de grupos para manejo do luto pela Covid-
19” da Associacdo Brasileira de Pesquisa em Prevencdo e Promocdo da Saude (Brapep),
oportunidades que me permitiram compreender mais sobre aspectos praticos dos cuidados a
esses enlutados e dos possiveis impactos da pandemia nesse processo.

Diante dessas experiéncias, imaginei como ocorreu o luto de familiares em diferentes
locais do hospital, como UTIs, enfermarias e pronto socorro, em diversos lugares do pais.
Tais suposigdes me levaram a seguinte pergunta de pesquisa: “Como se deu o luto de
familiares de pacientes que estavam internados pela Covid-19 no Brasil?”. Em busca de
respostas, me inscrevi na selecdo do Programa de Po6s-Graduagdo em Psicologia Clinica e
Cultura, na Universidade de Brasilia. A realizagdo de um mestrado era um sonho e em
dezembro de 2021 fui aprovada para 0 curso.

Apbs reformulacdo do pré-projeto de pesquisa, 0 objetivo foi identificar como
ocorreu, no Brasil, o luto dos familiares que perderam parentes, conjuge ou companheiro (a)
pela Covid-19, durante uma internacdo. Tendo em vista a expectativa de alcancar pessoas de
diferentes estados brasileiros, realizou-se o estudo de forma remota, por meio de formulario
online. Para a elaboracdo do projeto, do questionario e da dissertacdo, as disciplinas
realizadas durante o mestrado foram de suma importancia.

De inicio realizei as matérias “Psicologia da Satide” e “Seminario em Psicologia da
Saude 17, em que se deu énfase nos conceitos de salde e doenga, promogdo da salde e
intervencdo psicologica, e politicas publicas no contexto da saide. Com isso, pude ampliar a

compreensdo do meu objeto de pesquisa e assuntos relacionados a psicologia da satude. A
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disciplina “Métodos de pesquisa em psicologia clinica” oportunizou que eu aprofundasse
meus conhecimentos e definisse minha metodologia de pesquisa, optando para esse estudo
por uma abordagem multimétodos que ampliasse as possibilidades analiticas do estudo
proposto.

Outra disciplina que tive a oportunidade de realizar foi Redacéo Cientifica, em que eu
aprimorei minha habilidade em escritos cientificos e pude desenvolver um artigo submetido a
Revista M. — Estudos sobre a morte, 0s mortos e 0 morrer, intitulado “A importancia dos
rituais de despedida na elaboracéo do luto no contexto da Covid-19”.

Certamente, a matriz curricular do Programa me possibilitou manter acesa a minha
curiosidade e o desejo de produzir ciéncia na temética do luto, me dando o arcabouco tedrico
necessario por meio das disciplinas cursadas. Dessa forma. esta dissertacdo é o produto final
do curso e foi organizada em quatro capitulos.

O primeiro, denominado “A pandemia da Covid-19 ¢ o luto”, abrange aspectos da
Covid-19, a conceituacdo de morte e luto, rituais de despedida e o impacto da pandemia
nesses aspectos, identificado por meio da realizacdo de uma revisdo sistematica. O segundo
capitulo apresenta os objetivos. O terceiro capitulo foi destinado a discorrer sobre 0 método
usado, incluindo o contexto da coleta de dados, o tipo de estudo realizado, seus participantes
e 0s instrumentos aplicados. Além disso, expbe os procedimentos de coleta e analise dos
dados. No quarto capitulo sdo apresentados os resultados e discussdo dos dados. No quinto
capitulo sdo sintetizados os principais resultados com destaque para 0s avancos identificados,
limitacOes do estudo e dificuldades enfrentadas durante a realizacdo da pesquisa.

Por fim, concordo com Neto (2016): “ha lagrimas nas coisas”. Sei que o tema deste
trabalho foi motivo de choro para muitas familias. E é agridoce pensar em quantas conquistas

existiram nesse caminho, sem poder compartilhar com aqueles que perdi.
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CAPITULO 1
A pandemia da Covid-19 e o luto

No presente capitulo sdo apresentados aspectos relacionados a Covid-19, associados
aos registros do nimero de internacdes e 6bitos, no contexto nacional. S&o explicitados os
aspectos relacionados a morte e ao luto, bem como os rituais de despedida, destacando-se o
impacto da pandemia nas maneiras de se enfrentar uma perda. Explora-se, ainda, defini¢fes
do luto, como antecipatério, normal e complicado, com fundamento nos conceitos
estabelecidos pela literatura e os critérios diagnoésticos do Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais 5 — Texto Revisado (DSM-5 TR) e da Classificacdo de Transtornos
Mentais e de Comportamento da Classificacdo Internacional de Doencas (CID). A relagdo
entre luto e rituais de despedida na pandemia € apresentada, a partir de uma revisao
sistematica da literatura relativa ao periodo de 2020-2022. Os objetivos do estudo,
formulados a partir da pergunta de pesquisa descrita na se¢do de Apresentacdo e da revisdo

de literatura integram este capitulo.

1.1  Covid-19: conceito, incidéncia e medidas de protecéo

A Covid-19 (Coronavirus Disease 2019) é uma doenca causada pelo Sars-Cov-2,
também conhecido como novo coronavirus, que surgiu em dezembro de 2019, na cidade de
Wuhan, China (Martines et al, 2020). Em marco de 2020, devido a sua repercussdo mundial,
a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) classificou a situagdo como uma pandemia (Maia &
Maia, 2023). No Brasil, no dia trés de fevereiro de 2020, foi declarada a Emergéncia em
Salde Pudblica de Importancia Nacional (ESPIN), com o intuito de planejar, organizar e
Covicoordenar as medidas sanitarias a serem aplicadas, articulando-se com 0s governos
estaduais, distrital e municipais do Sistema Unico de Saude - SUS (Ministério da Satde,

2022).
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O quadro clinico da doenca foi descrito como uma sindrome gripal, com sintomas
entre leve e grave, que podem evoluir para pneumonia, choque séptico e faléncia respiratoria
(Chan et al, 2020). Apesar de ndo haver barreiras etarias, sexuais ou de raga, alguns grupos
foram reconhecidos como mais propensos a desenvolverem os quadros mais graves da
doenca: idosos, pessoas com doengas cronicas, imunodeprimidos ou em condicdes de risco,
como obesidade e gestacdo (CNS, 2020). Nesses, a presenca de doengas prévias como
diabetes, hipertensdo e as cardiopatias, aumenta o risco de uma pior evolucdo da doenca
causada pelo coronavirus (Feitoza et al., 2020), e, portanto, resulta em uma maior
possibilidade de 6bito.

Segundo dados do Ministério da Saude, no Brasil, até o dia 24 de junho de 2023
houve cerca de 37.556.050 casos confirmados, com 703.719 obitos, e uma taxa de letalidade
de 1,9%. As regides mais afetadas foram a Sudeste, com 338.597 mortes, Nordeste, 135.536,

Sul, 111.557, Centro-oeste, 66.299, e Norte, 51.730 (Tabela 1).

Tabela 1

Painel de casos de doenga pelo coronavirus 2019 (Covid-19) no Brasil

Regido Casos Obitos Incidéncia/ Mortalidade/

confirmados 100 mil hab 100 mil hab
Sudeste 14.987.191 358.597 16959,3 383,2
Nordeste 7.392.144 135.536 12952 .4 2375
Sul 8.016.659 11.557 26743,6 372,2
Centro-Oeste 4.347.730 66.299 26678,0 406,38
Norte 2.912.326 51.730 15701,3 280,7
Brasil 37.656.050 703.719 17918,9 334,9

Nota: Recuperado de Painel Coronavirus — Sintese de casos, 0bitos, incidéncia e
mortalidade. Ministério da Saude (2023)

Durante a pandemia, foram adotadas medidas de distanciamento social mais

restritivas (lockdown) e outras medidas sanitarias, como o uso de mascaras, recomendadas
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pelo Ministério da Saude (2020a), com o objetivo de conter a disseminacdo da doenca
dentro do territorio brasileiro e desafogar os sistemas publicos e privados de saude e
funerarios (Couto et al., 2020). Tal recomendacéo gerou preocupac¢des quanto ao possivel
impacto socioecondmico (Schuchmann, 2020), razdo pela qual as expectativas por uma
vacina eficaz eram altas.

O Reino Unido foi o primeiro pais a vacinar a populacdo contra 0 novo coronavirus,
em oito de dezembro de 2020. Apesar da rapida disseminacdo da Covid-19 e dos riscos
desencadeados pela doenca, Souza e Buss (2021) descrevem que, em desencontro com o
usual, o Brasil, que alcancou elevadas coberturas vacinais no decorrer dos ultimos anos por
meio do Programa Nacional de ImunizacBes, somente iniciou a vacina¢do no dia 17 de
janeiro de 2021, em S&o Paulo, apos aprovacdo do uso emergencial pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

Inicialmente, a vacinagdo seguiu um calendario que priorizava 0s grupos com base no
risco de agravamento da doenca e morte devido as complicagbes, como 0S grupos com
doencas cronicas, obesidade, idosos e profissionais da saude que estavam na linha de frente
do cuidado aos pacientes (Domingues, 2021). Aponta-se que, apesar das orientacdes do
Ministério da Saude (2020b), houve um intenso desencontro de informacdes transmitidas
pelos 6rgaos de saude e a Presidéncia da Republica, que desencorajou as medidas sanitarias
propostas e 0 uso da vacina, situacdo que dividiu opinides entre a populacdo, enfraquecendo o
enfrentamento a pandemia no Brasil (Fleury et al. 2022; Galhardi et al., 2022). Ainda, 0s
cidadaos brasileiros enfrentaram o desafio de combater as noticias falsas, popularizadas como
fake news, sobre a vacina. Tais noticias resultaram em crencas de que as vacinas ndo haviam
sido suficientemente estudadas, desconfianca quanto a origem e fatores politicos-ideoldgicos,
que tiveram como consequéncia a hesitacdo quanto a adesdo a vacinagdo (Galhardi et. al,

2022). Nesse contexto, o Brasil apresentou um elevado numero de internag6es e obitos, tanto
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decorrentes da Covid-19 quanto de suas complicacdes, o que tornou o luto um fenémeno
nacional.
1.2 Morte e tipos de luto

A morte é um evento inevitavel, complexo e que pode ser vivenciado de diferentes
formas, conforme os contextos situacionais, sociais e culturais. Rodrigues (2006) ressalta que
durante toda a historia, as filosofias e as mitologias trataram o assunto como fundamental,
buscando solucdes diversas para enfrenta-la. O autor também destaca que além do aspecto
bioldgico que envolve a morte, esse é também um acontecimento biografico que revela a ndo-
existéncia e a efemeridade.

Caputo (2008) aponta que na Idade Média a morte era “domesticada, familiar, ou seja,
havia certa intimidade entre 0 morrer e o cotidiano da sociedade, a tal ponto que esse ato era
encarado como algo natural da vida” (p.75). Ariés (1977), um importante historiador que
estudou sobre a morte, descreveu que, por milénios, 0 homem era soberano sobre sua prépria
morte, ou seja, a ciéncia do seu fim era natural e previsivel, podendo ser prenunciada por
meio dos sentidos. Por ser previsivel, era possivel também se preparar para a morte, e era
nesse momento que o moribundo recorria aos familiares, amigos e entes queridos.

Segundo Aries (1977) conforme sentia a proximidade da morte, o moribundo
orquestrava como ela ocorreria. Era comum gue nos ultimos momentos de vida do individuo,
sua morte fosse também publica, rodeada de amigos, parentes e vizinhos, adultos e criangas.
Com o passar do tempo, a Igreja delimitou que o individuo deveria ter um momento a s0s
com Deus durante sua morte, de modo que ndo houvesse distragcdes no cuidado de sua alma,
tornando possivel a presenca de um padre para auxiliar nesse momento. Ainda assim, era
possibilitado que a pessoa chamasse seu conjuge, filhos, familiares e empregados para se

despedir, pedir perddo e dar-lhes sua béncdo. Enquanto isso, o historiador relata que a morte
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subita, além de pouco recorrente, era temida pelos individuos, pois impossibilitava o
arrependimento e a despedida adequada.

Fulton (1977), ao abordar a sociologia da morte, descreveu as mudancas dos conceitos
de morte e luto, ao longo da histéria. O autor conclui que as transformacgdes do
reconhecimento do que seria a morte impactaram a forma de enfrenta-la. Antigamente, a
morte era atestada por padrdes respiratorios e respostas sensoriais a estimulos de dor no
falecido, e, com o avanco tecnologico, passou a ser reconhecida por procedimentos médicos e
tecnoldgicos. Com isso, o ato de morrer se tornou imprevisivel, sendo possivel lutar contra
ele, de alguma forma, com recursos tecnologicos. Em outras palavras, no decorrer da historia,
além de desaprender a perceber a chegada da morte e, assim, se preparar para ela, 0 homem
se organizou para lutar contra ela com todas as forcas, equipamentos, ferramentas,
dispositivos e processos possiveis. Desse modo, ocorreram mudangas sociais relacionadas as
formas de se enfrentar uma perda.

Ariés e Jordao (1989) pontuaram que, historicamente, encarar a morte passou a ser
considerado um tabu dentro da sociedade, tornando-se um fato a ser repelido. Assim, o
moribundo perdeu a habilidade de saber como agir diante de sua propria morte. A familia
comecou a esconder do doente a gravidade do seu estado, bem como a iminéncia de seu
falecimento (Aries, 1977). Desse modo, apesar de ser parte do desenvolvimento humano, a
morte passou a ser uma tematica a ser evitada e a sua ocorréncia, lamentada e bastante
sofrida, com processos de luto bem variados.

A definigcdo de luto é bastante complexa, tendo em vista a interferéncia dos aspectos
culturais e sociais diante dos modos de se lidar com uma perda. Sociologicamente, Fulton
(1977) descreveu o luto como a resposta emocional, subjetiva, a perda do ente querido. Para
Ariés (1977) o luto era a manifestagdo da dor “de forma legitima e necessaria” (p. 227).

Ainda, apontou que “durante a Alta Idade Média, os mais bravos guerreiros € os mais ilustres
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soberanos prostravam-se diante dos corpos de seus amigos ou parentes de forma histérica e
espontanea” (p. 228).

A partir do século XIlll, as manifestacbes de luto se tornaram ritualizadas e,
posteriormente, passou-se a exigir que os enlutados vivessem um periodo de reclusdo, com o
objetivo de resguardar o mundo de sua dor e o de impedir que os sobreviventes se
esquecessem do falecido rapido demais em detrimento das “relagdes sociais e dos prazeres da
vida profana” (Aries, 1977, p. 231). O autor relatou que, mais tarde, o luto passou a ser
vivenciado de forma ainda mais solitaria, com o sofrimento escondido e renunciado,
passando a ser quase proibido, o que, posteriormente, o intensificou assim como 0s riscos de
reacdes patoldgicas diante do sofrimento.

Com o passar do tempo, o luto foi categorizado de diferentes formas. Suas
implicacdes para o bem-estar psicoldgico cresceram a medida em que o conhecimento sobre
0 tema aumentou. No Brasil, os estudos relacionados ao luto abrangem seus diversos tipos e
contextos, como aqueles causados por divorcios, perda de animais de estimacgdo, em cuidados
paliativos e emergéncias, bem como nas mais diversas faixas etarias. A ampla divulgacéo tem
ocorrido por meio de eventos cientificos, organizacdo de associacfes e pelas redes sociais.
Como um recurso mais didatico, optou-se neste estudo por organizar as defini¢bes
cronologicamente em relacdo aos diferentes tipos de luto: antecipatorio, normal e
complicado.

Freud (1917), precursor na Psicologia nos estudos sobre o tema, definiu o luto como a
resposta do individuo & necessidade de deslocar uma posigdo libidinal, ou seja, retirar as
conexfes com 0 objeto amado, que deixa de existir. Diante disso, o enlutado vivencia um
abatimento, marcado pela perda do interesse pelo mundo externo, afastamento de atividades

que lembrem o falecido e da capacidade de eleger um novo objeto de amor.
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Para Parkes (1998), psiquiatra britanico, a definicdo de luto é inconclusiva, mas €
possivel compreendé-lo como uma reacdo profunda perante a perda, que demanda a
transformacdo do mundo presumido que o enlutado acreditava existi/r, ou seja, das suas
concepcBes sobre como 0 mundo era antes da perda ocorrer. Parkes (2009) descreveu que o
luto vai além da comocdo pela perda de um ente querido, revelando a ameaga a seguranca e a
necessidade de mudancas na vida do enlutado. Essa experiéncia pode estar associada ou ndo a
sentimento de culpa e vergonha ou lembrancas de eventos avaliados como dificeis. Além
disso, Parkes (2009) ressalta que a experiéncia do luto envolve uma gama de sentimentos
relacionados a perda, com um intenso anseio pelo objeto que foi perdido, sendo esse ultimo
aspecto denominado de ansiedade de separacao.

De acordo com Braz e Franco (2017) o processo de luto surge como uma resposta
diante das mdltiplas mudancas no contexto familiar e socioeconémico que ocorrem apos a
ruptura de um vinculo significativo. Esse processo € influenciado por diversos fatores, como
o tipo de relacdo e vinculo estabelecidos entre o falecido e o sobrevivente, o tipo de morte e a
idade do falecido, entre outros.

Em 1944, Erich Lindemann, psiquiatra alemdo, ao observar as esposas de soldados
durante a Segunda Guerra Mundial, percebeu que elas demonstravam ja ter elaborado a perda
do marido, apontando que a ameaca da morte indicava a necessidade de se preparar para ela.
Definiu, entdo, o luto antecipatério como a elaboracéo dos sentimentos e vivéncia das reacdes
relacionadas a perda de forma prévia, processual e dindmica.

Stroebe e Schut (2001) elucidaram que no luto antecipatério ocorre o processo dual,
ou seja, sucedem oscilagdes entre as maneiras de vivenciar e enfrentar a perda, orientando-se
para ela e para a restauracdo. Desse modo, o enlutado procura evitar a realidade da morte e
reviver suas memarias com o ente querido, enquanto reorganiza a vida e retoma as atividades

prévias (Gongalves, 2023). Assim sdo vivenciados sentimentos ambivalentes pela espera da
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cura e a de que essa ndo € possivel. Durante a pandemia, a possibilidade de elaboracdo de um
luto antecipatério foi descrita por Gongalves (2023) como algo comumente inacessivel aos
familiares, tendo em vista 0s aspectos repentinos caracteristicos da internacdo pela Covid-19
e 0 avanco rapido da doenca, 0 que aumenta os riscos do desenvolvimento de luto
complicado.

No luto antecipatorio, a elaboracdo da perda se inicia desde 0 momento em que o
paciente e a familia recebem um diagnostico, com necessidade de mudancgas nos habitos,
planos e papéis para enfrentamento da doenca, ou seja, a partir do momento em que ocorre
uma ameaca a continuidade da vida dos envolvidos. Magalhdes et. al (2023) descreveram que
o luto antecipatorio € vivido durante todo o curso da doenca quando, gradativamente, se
reconhece a possibilidade da morte e, desse modo, prepara-se para ela, realizando os ajustes
necessarios. Os sentimentos relacionados a perda sdo vivenciados antes que a morte em si
ocorra, devido a experiéncia de ameaca a vida (Santos et al., 2017).

Landeiro (2011) afirmou que o processo de luto pode ser, para algumas pessoas, a
maior situacdo de crise vivenciada durante sua historia. Para Kibler-Ross (1981), durante
esse processo, 0s enlutados vivenciam diferentes fases de enfrentamento a perda: negacéo,
raiva, barganha, depressdo e aceitacdo, experimentadas de formas ciclicas e ndo-lineares.
Essas fases sdo vivenciadas de formas distintas por cada individuo, com tempo de duracéo e
transicdo variavel entre elas, podendo, inclusive, se apresentarem ao mesmo tempo.

O luto foi classificado também como normal. Pascoal (2012) descreveu que o curso
natural do enfrentamento ao luto se da a partir do momento em que o enlutado compreende e
aceita a perda. Nesse periodo, o luto pode ser vivenciado de forma habitual, em que as
reacOes emocionais como choro, saudade e tristeza, séo vivenciadas de forma esperada e
adaptativa. Com o passar do tempo, a perda € mais aceita. Ao longo do processo, podem

surgir reacOes fisicas e comportamentais, como perturbagdes de sono, falta de ar, fadiga,
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ganho ou perda de peso, prejuizos cognitivos, como alteracdo da memoria e do pensamento,
inquietacdo, isolamento social, desorganizacédo, entre outros (Carneiro, 2023), ocorridas de
forma gradual e com intensidade esperada para a situagéo vivida.

Ainda, segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais 5 Texto
Revisado -DSM-5 TR (APA, 2022), no luto normal estdo presentes sentimentos de vazio e
perda, cuja intensidade tende a diminuir ao longo do tempo, de forma variavel, e relacionada
a pensamentos ou lembrancas do falecido. Para 0 DSM-5 TR 0s pensamentos relacionados a
morte, no individuo enlutado, estdo associados ao anseio de estar junto com o falecido e ndo a
um anseio em acabar com a propria vida, com sentimentos de inutilidade. Além disso, a
intensa saudade do falecido pode estar presente no luto considerado normal e o seu tempo de
duracdo pode sofrer influéncia da cultura.

De acordo com Lindemann (1944) o luto normal esta diretamente associado ao tempo
de duracdo do luto e com o reajustamento dos contextos. Desse modo, o0 processo de
reorganizacdo da vida apds a perda do ente querido se da de maneira adaptativa. Del Porto
(1999) aponta que, nesse intervalo, o enlutado tende a preservar interesses e retomar
atividades cotidianas.

Caso as reacOes ao luto se agravem, é possivel que se torne um luto considerado
complicado. Franco (2010) definiu o luto complicado como a intensificacdo do luto que gera
uma desorganizacdo prolongada, com manifestacdes disfuncionais, que afetam o bem-estar
do individuo. Entre as possiveis reacdes podem ocorrer somatiza¢des, aumento dos niveis de
estresse e maior risco de autoexterminio, além de aumentarem os riscos para episédios de
depressdo maior e diminuicdo da resposta imunoldgica (Franco, 2010; Alves, 2014). Outras
caracteristicas presentes sdo a incredulidade em relacdo ao Obito, com sentimentos de
descrenca e desconfianga, preocupacdo quanto aos pensamentos do falecido, intensa

ansiedade de separacdo e soliddo (Rodriguez, 2014). Alves (2014) enfatizou que esse
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processo pode ser mais grave em situacfes de mortes traumaticas, auséncia do corpo e falta
de rituais de despedida apropriados.

Autores como Cardoso et al. (2020) e Braz e Franco (2017) demonstram que, dentre
os fatores de risco para desenvolvimento do luto complicado estdo a falta de preparo
psicoldgico para elaboracdo do luto; falecimento no hospital; percepcdo de apoio social
insuficiente; impossibilidade de visualizar o corpo do falecido e de realizar rituais de
despedida. Por outro lado, os fatores de protecdo sdo oferta de apoio psicoldgico e social,
comunicacdo clara entre equipe de saude e os familiares do falecido, disponibilidade de
suporte social e o sentido atribuido a perda do ente querido; presenca de vinculo sem
conflitos com o falecido; possibilidade de realizacdo de rituais de despedida e percepcdo de
vivéncia do sofrimento.

Até 2021, a secdo Il do DSM 5 (APA, 2013) descrevia o Transtorno do Luto
Complexo Persistente em “Condi¢des para Estudos Posteriores”. Alves (2014) apontou que o
desafio da categorizacdo do luto complicado como um diagndéstico independente, justificava-
se pelo historico da psiquiatria em medicar reacfes consideradas esperadas, como um luto
normal, 0 que trazia prejuizos para os diagnosticos e tratamento desses enlutados.

Com avancos, em 2022, ap0s atualizacdo do DSM-5 TR (APA, 2022), adicionou-se 0
Transtorno do Luto Prolongado, definido pela duracdo de pelo menos 12 meses desde a perda
do ente querido em adultos, além da presenca de sintomas como ruptura da identidade,
descrenca sobre a morte, evitacdo de memorias sobre a pessoa falecida, dor emocional
intensa e dificuldade de reintegracdo dos relacionamentos e atividades prévias a morte, em
elevada intensidade, de modo que a duragdo e a gravidade da reacdo ao luto afetam o
funcionamento social e ocupacional do individuo.

De acordo com a CID 11, atualizada em janeiro de 2022, o Transtorno do Luto

Complicado € descrito como uma resposta persistente ao luto, onde a saudade do falecido
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vem acompanhada de uma preocupagdo contumaz com ele e sentimentos intensos de raiva,
tristeza, negacdo da morte e sensacdo da perda de si mesmo. Pode ocorrer também um
entorpecimento emocional, associado a dificuldade de se envolver com atividades sociais, por
um periodo de pelo menos seis meses desde a perda. Esses sintomas, bem como sua duracao,
devem exceder as normas sociais, culturais e religiosas.

Dessa forma, o diagndstico de luto complicado ou prolongado ndo pode ser feito até
0s seis primeiros meses apos a perda. Apesar disso, Alves (2014) ressalta que é possivel
identificar a presenca de fatores de risco para o desenvolvimento do luto complicado
antecipadamente, o que pode auxiliar na prevencdo de agravos na salde desses enlutados.
N&o ha uma padronizacdo na nomenclatura desse tipo de luto, sendo tratada pela literatura de
diferentes maneiras. Para este estudo, optou-se pelo uso do termo “luto complicado”.

Dentre as maneiras de se identificar esse tipo de luto, a literatura menciona diversos
instrumentos: Traumatic Grief Inventory Self Report (TGI-SR), Work and Social Adjustment
Scale (WSA), Prolonged Grief Disorder Scale (PGDS), Post-Traumatic Stress Disorder
Checklist for DSM-5 (PCL-5) e Post-Traumatic Growth Inventory (PTGI). Destaca-se 0 uso
da Texas Revised Inventory of Grief (TRIG) (Faschingbauer, 1981), desenvolvido
inicialmente para avaliar as reacbes do luto e que, posteriormente, observou-se a
possibilidade de utiliza-lo para diagnostico de luto complicado. Nesta pesquisa, por
experiéncia prévia da pesquisadora, foi utilizada a versdo brasileira desse instrumento,
validada e adaptada por Alves (2014). Naquele estudo (Pereira, 2020) o uso da TRIG
favoreceu o reconhecimento do luto complicado em familiares e os fatores de risco e protegéo
para desenvolvimento do luto complicado, 0 que embasou sua escolha.

Ainda que o enfrentamento da morte seja uma realidade para todos, tendo em vista 0s
riscos envoltos no processo do luto, a pesquisa com essa populacdo é de extrema importancia.

Contudo, sendo o tema um tabu, como exposto, a producdo ainda ndo € tdo expressiva, ainda
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que esteja aumentando ao longo dos anos. Um dos problemas enfrentados € o fato de que o
enlutado esta num processo de sofrimento, que aumenta sua vulnerabilidade, o que implica a
necessidade de atencdo aos cuidados éticos na pesquisa com essa populacdo. Franco et al.
(2017) ao abordarem as questdes éticas da pesquisa com enlutados, pontuaram a relevancia
social desse enfoque, uma vez que é vivenciado pela sociedade de forma geral e pode gerar
alto impacto social, fisico e mental. Seus resultados possibilitam, ainda, que sejam
desenvolvidas intervenc¢des adequadas.

Franco et al. (2017) também descreveram o aspecto terapéutico envolvido no processo
de investigacdo, tendo em vista 0 espaco disponibilizado para expressdo de sentimentos.
Embora haja riscos, pela possibilidade de sentimentos como tristeza, culpa ou raiva, 0s
autores explicam que esses parecem ndo persistir com o tempo. Ainda, 0s riscos podem ser

minimizados enquanto se potencializa o beneficio da pesquisa.

1.3  Rituais de despedida

Como ja apresentado, a estratégia para conter a alta transmissibilidade do novo
coronavirus no Brasil foi a ado¢do de protocolos de distanciamento social e em alguns casos
o lockdown, como medida mais rigorosa de isolamento social, o que afetou
significativamente as relacbes familiares e a possibilidade de busca de apoio social (Oliveira
et al., 2022). Isso acarretou mudancas severas na maneira de se despedir dos entes queridos.

Foi necessario transformar os rituais funebres, adaptando-os aos protocolos vigentes,
que restringiam a quantidade de pessoas presentes, principalmente aquelas consideradas do
grupo de risco para agravamento da Covid-19. A principal mudanca foi a determinacdo de
que a urna funeraria fosse mantida fechada durante todo o vel6rio, impedindo qualquer
visualizagdo e contato com o corpo do falecido (Ministério da Saude, 2020b). Também se

limitou a realizacdo da tanatopraxia, técnica de conservacdo dos corpos, que consiste em
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limpar e preparar o corpo do falecido (Lopes et al., 2021), o que oportuniza a participacao do
familiar na escolha das roupas contribuindo para a despedida e elaboragédo da perda.

O problema é que os rituais de despedida tém um valor muito importante no processo
de enfrentamento da perda. Segundo Ariés (1977) previamente eles eram coletivos, envoltos
de dancas, musicas e jogos, 0 que tornava a morte algo familiar. Ao longo do tempo, as
mudancas decorrentes de novas regras estabelecidas pela Igreja proibiam tais manifestacdes,
0 que distanciou o carater familiar e celebrativo dos rituais de despedida. Para Ribeiro (2021)
a necessidade de deixar a morte passar despercebida, tornou as cerimonias cada vez mais
discretas, reduzidas, sem espaco para expressGes emocionais intensas ou visitas recorrentes
aos tumulos. Isso se potencializa em contextos urbanos, onde a tendéncia é que as pessoas
participem dos sepultamentos de pessoas mais proximas e intimas, tornando o evento mais
restrito (Ribeiro, 2021).

De acordo com Ribeiro (2021) durante a ldade Média, as sepulturas ndo eram
individualizadas e os corpos podiam ser depositados em valas comuns, tendo em vista que a
énfase estava na proximidade do corpo com a igreja, e, portanto, com Deus. Para o autor 0s
veldrios ainda sdo compreendidos como uma pratica que permite a confirmacdo da morte,
tendo em vista o contato com o corpo sem vida e a possibilidade de se despedir desse.
Nascimento et al. (2020) enfatizaram como esse momento é importante para aqueles que nao
estavam presentes no momento da morte do individuo visto que permite a elaboracdo da
perda e da irreversibilidade do fato.

Ainda hoje os rituais de despedida tém como inten¢do concretizar e marcar a
importancia da perda (Cogo et. al, 2019). E um momento em que os familiares podem prestar
homenagens e reafirmar a presenca da pessoa que partiu, dando significado a situacdo
vivenciada pelo enlutado (Kdvacs et al., 1992) e tornando permanente a memoria da pessoa

que morreu (Nascimento et al., 2020). Possibilita também que as pessoas envolvidas na perda
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se sintam unidas umas com as outras e se aproximem da ocorréncia da morte. A literatura
aponta que os rituais podem ajudar a simbolizar a morte do ente querido de forma concreta,
favorecendo a reintegracdo cotidiana e social rompida pela mudanca que o ébito ocasiona,
considerando o suporte social e emocional recebido nesses momentos (Nascimento et al.,
2020; Cogo et. al, 2019).

Franco (2021) destacou que as restricdes dos rituais de despedida durante a pandemia,
impediram que os familiares honrassem seus mortos, de acordo com os preceitos da cultura, e
se sentissem apoiados, o que pode dificultar o processo do luto. Diante disso, é importante se
atentar ao impacto das mudancas impostas pela pandemia na realizacdo dos rituais de
despedida, considerando que a restricdo da possibilidade de vivenciar os rituais pode
dificultar a concretizacdo da morte e contribuir com o aumento do estresse, do sentimento de
culpa e tristeza durante a experiéncia do luto.

E importante ressaltar que devido aos riscos de contaminacdo da doenca, necessidade
de evitar a sua propagacao, proteger a populacdo e conter o colapso do sistema de salde,
tendo em vista 0 elevado nimero de internacdo nas unidades hospitalares, foi necessario
restringir a presenca de acompanhantes ou visitas nessas instituicdes. Isso também acarretou
mudancas importantes na forma de enfrentar a internacdo de um familiar, devido a limitacao
da presenca da familia dentro dos hospitais e das maneiras de se ter noticias sobre o doente.
Nesse sentido, ha uma associacdo de dois eventos novos para a cultura brasileira que sdo o
afastamento de seu familiar durante a internacdo, que permite despedidas prévias a morte, e a
falta ou realizacdo de um ritual de despedida, diferente do habitual. Por essa razéo, faz-se

necessario compreender 0 impacto dessas mudancgas no processo de luto do individuo.
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1.4 Luto e rituais de despedida na pandemia

As medidas de enfrentamento da pandemia e possiveis repercussdes no processo de
luto podem requerer acdes de cuidados aos enlutados no contexto da Covid-19, devido a
particularidade do evento e a possibilidade de agravamento do luto vivenciado, que tém
potencial de se categorizar como patolégico com o passar do tempo, 0 que aumentaria indices
de depressdo e outros transtornos psicoldgicos (Estrela et. al, 2021; Magalhaes et. al, 2015;
Schmidt et. al, 2020). Além disso, a percepcdo de que a morte ocorreu de forma inesperada
ou rapida pode dificultar a elaboracdo do luto, tendo em vista a dificuldade de associar a
perda fisica a morte social e psiquica

Chiattone et al (2022) e Cardoso et al (2022) explicam que as mudancas impostas pela
pandemia no que se refere aos rituais de despedida podem interferir na elaboracao da perda,
tendo em vista a importancia dos rituais na expressao das emocg6es e compartilhamento dos
valores e crengas com 0s pares, apontando que esse momento oportuniza o reconhecimento
da transitoriedade da vida e a manifestacdo publica de pesar, o que favorece a concretizacao
da perda. Como ja ressaltado, Cardoso et al. (2020, p. 2) apontam que “a auséncia de rituais
de despedida do corpo dificulta a concretizacdo psiquica da perda” o que sugere que as
restricdes quanto a abertura das urnas funerarias durante cerimonias podem ter se tornado um
fator de risco para elaboracdo das perdas.

O fato € que o ineditismo da situacdo demandou a integracdo de conhecimentos em
prol da saide mental dos envolvidos. No momento inicial da pandemia, foram apontadas
estratégias alternativas para enfrentamento do luto diante da morte de familiares pela Covid-
19, divididas em dois momentos: antes e apds o oObito. A indicacdo era de que durante a
internacdo, fossem oportunizados contatos entre os familiares e o doente, como ligagdes
telefonicas, recursos audiovisuais e cartas; além da disponibilizacdo de atendimento

psicoldgico de forma remota (Estrela et. al, 2021; Zanini et. al, 2021). Apds o 6bito, foi
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recomendada a transmissdo dos funerais por meio de plataformas online, de modo que se
possibilitasse a oferta e o recebimento de suporte social. Tal recurso ainda tinha a
possibilidade de oportunizar que o enlutado sentisse que pdde expressar publicamente seu
pesar e homenagens ao falecido (O’Mahony, 2020).

Barros e Borges (2018) apontam que a interacdo com familiares e amigos, e até
mesmo desconhecidos, que compartilham da mesma vivéncia pode atuar como um fator de
protecdo para a vivéncia do luto, por oferecer um sentimento de pertencimento e
familiaridade diante da situacdo vivida. Durante a pandemia, isso péde ser oferecido pelas
midias sociais, como apresentado nas pesquisas documentais sobre o tema (Giamattey et. al,
2021; Oleque et. al, 2021; Cardoso et. al, 2020)

Considerando toda a particularidade relativa a ESPIN, foi realizada uma revisao
sistematica da literatura sobre luto relacionado a Covid-19, a fim de compreender o impacto
das mudancas decorrentes da pandemia no processo do luto e as alternativas propostas para
enfrentamento do luto dentro desse contexto. Foi utilizada a estratégia PICO para formulacao
da pergunta de pesquisa, que representa um acrbnimo para populacdo, intervencao,
comparac¢do e outcome (desfecho) formando a seguinte pergunta: Como ocorreu o luto dos
familiares que perderam entes queridos durante uma internacdo devido a Covid-19 diante das
mudangcas nos rituais de despedida?

A pesquisa foi realizada a partir das bases de dados PubMed (Biblioteca Nacional de
Medicina dos Estados Unidos), SciELO (Scientifc Electronic Library Online) e Pepsic
(Periddicos Eletrénicos em Psicologia) e utilizou-se os seguintes descritores: Covid-19 OR
SARS-CoV-2 AND bereavement OR grief AND funeral rituals. As buscas dos descritores
restringiram-se ao titulo e resumo dos artigos. Foram incluidas publicacbes entre 2020 e
2022, que investigaram o impacto da pandemia no processo de luto dos familiares de entes

queridos que morreram devido a Covid-19 durante a realizagdo dos rituais de despedida, no
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contexto brasileiro. Excluiram-se os artigos que nao estavam em lingua portuguesa, que nao
respondiam a questdo norteadora e que nao abordaram o impacto dos rituais de despedida.
Foram localizados 4.410 artigos, sendo 3.863 da base de dados Scielo, 453 da Pepsic
e 94 da Pubmed. Apos exclusdo dos artigos que nao estavam relacionados ao contexto
nacional e em lingua portuguesa, resultaram 380 trabalhos. Em seguida, excluiu-se 0s
trabalhos duplicados (n = 4). Ap0s leitura de titulo e resumo dos estudos restantes, excluiu-se
aqueles que ndo abordavam aspectos referentes aos rituais de despedida durante a pandemia.
Entdo, foram selecionados 10 artigos para leitura completa, sendo trés excluidos por nao
abordarem o luto sob a perspectiva dos familiares (n = 3) e quatro por se tratar de pesquisa
documental (n = 4). Dessa forma, foram selecionados trés artigos para analise. A Figura 1

ilustra o fluxograma das etapas de selecao.
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Figura 1

Fluxograma do estudo
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Conforme apresentado na Figura 1, entre 2020 e 2022, foram analisados trés artigos
que realizaram revisOes de literatura sobre o luto de familiares que perderam entes queridos
devido a Covid-19. Desses, foram identificados artigos de revisao integrativa, sistematica e

narrativa. Os estudos selecionados somaram 36 referéncias. A Figura 2 apresenta 0s
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principais objetivos dos artigos selecionados e 0s seus respectivos resultados por autoria,

titulo, ano, objetivo, tipo de estudo, método e amostra das pesquisas.

Figura 2.

Sintese dos artigos da revisdo sistematica sobre luto associado a Covid-19
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Na revisdo integrativa de Barbosa et. al (2022) foram encontrados oito artigos, de
abordagem qualitativa. Desses, a maioria (n =5) avaliou o processo de luto em familiares por
meio de entrevistas semiestruturadas e trés usaram instrumentos para mensuracdo do luto.
Foram encontrados trabalhos realizados em diferentes paises como Holanda, Estados Unidos,
Franca, Italia, China, Brasil e Ird, que somaram 3.092 participantes, com amostra
predominantemente feminina (62,5%). A idade dos participantes variou de 23 a 46 anos. A
maioria dos estudos (n = 5) ndo averiguou nivel de escolaridade, estado civil e situacao
ocupacional e somente dois abordaram as crencas religiosas dos participantes. No estudo
realizado na China, 93.6% dos respondentes nao possuiam crencas religiosas; ja na pesquisa
feita na Italia, 97.5% se declararam cristdos. Em metade dos estudos (n = 4), os enlutados
perderam o cénjuge devido as complicacdes da Covid-19.

Apbs andlise de conteddo, os resultados foram organizados em cinco categorias:
presenca de fatores de risco para complicacdes de luto; comprometimento funcional e
sintomas do luto complicado; circunstancias em que o ente querido faleceu e sua influéncia
no processo de luto; influéncia das mudancgas nos rituais de despedida e nos processos de
luto; comunicacdo com equipe de salde.

Quanto a presenca de fatores de risco para complicacdes de luto, observou-se que na
Holanda os familiares que perderam entes queridos devido a Covid-19 relataram um luto
mais grave comparado as pessoas que vivenciaram uma perda devido a causas naturais, com
elevado risco para desenvolvimento de luto complicado. Nos Estados Unidos, 87,08% dos
participantes apresentaram 13 fatores de risco para desenvolvimento de luto complicado,
sendo que todos esses estavam correlacionados com comprometimento funcional. J& no
estudo realizado na China, denotou-se que a causa da morte, a idade do falecido e o grau de
relacionamento entre o participante e o falecido foram fatores de risco para o luto prolongado

e sintomas de estresse pds-traumatico. Dessa forma, a perda de um cdnjuge aumentou as
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chances de complicagdes do enfrentamento da perda. Em seis dos estudos surgiu sentimento
de culpa pela auséncia nos ultimos momentos de vida do ente querido e por ndo ter protegido
o familiar da contaminacao pelo virus.

No que se refere ao comprometimento funcional e aos sintomas de luto complicado,
foi identificado que as circunstancias em que o doente morreu, ndo estar ao lado do falecido e
ter a percepcdo de que ele morreu desamparado ou sofrendo; sentimento de culpa sobre a
prevencdo e desfecho da doenca; imaginar o familiar em equipamentos de suporte a vida;
ressentimentos em relacdo aos meédicos e a impossibilidade de se realizar rituais de
despedida; indisponibilidade de suporte social e conflitos espirituais, foram fatores de risco
para desenvolvimento do luto complicado.

A respeito dos rituais de despedida e o seu impacto no processo de luto, os
sentimentos mais presentes foram insatisfacdo com os veldrios e funerais; indisponibilidade
de rede de apoio; sentimentos de raiva e injustica por ndo poder ver o corpo do falecido ou
realizar cerimdnias em acordo com a religido e a cultura, o que gerou davidas e incertezas
sobre a morte. Os estudos mostraram também que as principais estratégias utilizadas para
minimizacao do sofrimento foram a busca por sentido diante da perda e a busca por suporte
em midias sociais, concretizando a historia do falecido.

Apesar de ter aparecido somente em dois estudos (Barbosa et al., 2021; Carvalho et
al., 2021) foi verificado que uma comunicacéo eficaz com a equipe de salde colaborou com o
enfrentamento das perdas, tendo sido apontado que a escolha das palavras e o tom utilizado
pelo médico amenizaram o sofrimento diante dessas perdas. Nao foi encontrada diferenca
significativa na forma de se enfrentar a morte entre pessoas que declararam possuir uma
religido.

Na revisdo narrativa realizada por Magalhé&es et. al. (2020) foi feita uma busca, em

maio de 2020, na plataforma PubCovid-19, indexada na PubMed e Banco de dados Excerpta
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Medical (Embase), com os seguintes descritores: “Death”; “Bereavement”; “Grief” e
“Mourning”, com 0 objetivo de agrupar os trabalhos relacionados a pandemia. Foram
encontrados 84 artigos inicialmente, posteriormente excluidos por ndo contemplarem o tema
definido (n =74). Os autores analisaram, entdo, 10 trabalhos, classificados por eles como de
carater reflexivo, que foram discutidos a partir das implicacbes do luto para os aspectos
sociais e de saude. No que se refere aos impactos sociais da perda de um familiar por Covid,
destacou-se a impossibilidade de ofertar um funeral digno, bem como de expressar
adequadamente sentimentos de pesar, de forma publica, quanto ao falecido, e, ainda,
indisponibilidade da rede de apoio devido ao elevado risco de contaminacgdo e as orientagdes
dos 6rgéos de saude.

A respeito do impacto para a salude, Magalhdes et. al. (2020) enfatizaram que a
auséncia de suporte social e a impossibilidade de despedida dos entes queridos falecidos
aumentaram as chances de luto complicado, entre outros impactos, como a presenca de
humor depressivo e transtorno de estresse pds-traumatico. O trabalho apresentou, ainda,
alternativas para enfrentamento da situacdo como adoc¢do de rituais virtuais de despedida,
humanizacéo no processo de comunicacao do o6bito e fortalecimento das redes religiosas.

O terceiro estudo realizado por Carvalho et. al. (2021) consistiu de uma revisdo
sistematica da literatura, com pesquisa nos seguintes bancos de dados: Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), que abrange Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE); Servico da
Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos para acesso gratuito ao Medline
(PubMed); e Scopus, utilizando os descritores “Covid-19” AND “Mourning”. Os critérios de
incluséo foram a abordagem do tema central do estudo e artigos completos publicados entre
janeiro de 2020 a marco de 2021, em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola, que estivessem

disponiveis gratuitamente online.
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Foram encontradas 329 publicacdes, sendo que apenas 18 atenderam aos critérios de
inclusdo do estudo. A metodologia utilizada nos estudos analisados ndo foi apresentada e a
leitura do artigo evidenciou que diferentes tipos de estudos foram incluidos. Na discusséo dos
dados, os autores apresentaram que o luto vivenciado devido a uma morte por complicacdes
da Covid-19 tende a possuir sintomas mais graves e com grande repercussdo na saude mental
do individuo. Foi ressaltado como o cenario de pandemia alterou qualitativamente a forma de
enfrentar uma perda, haja vista uma maior gravidade, com possiveis repercussées em um luto
complicado, sintomas de depressdo ou ansiedade generalizada. O luto complicado é descrito
como um fator de risco para desencadeamento de morbidade fisica e intelectual. Esses
sintomas sdo apontados como mais propensos a serem relatados por jovens, principalmente
diante da percepc¢éo de que a morte ocorreu de forma brusca.

Quanto aos rituais de despedida, o estudo destaca que a limitacdo dos rituais em
relacdo ao tempo e ao quantitativo de pessoas presentes, acarretou sentimentos de descrenca
guanto a morte e angustia. No entanto, esses sentimentos poderiam ser amenizados pelo
vinculo estabelecido pela equipe de saude com a familia, principalmente no que se refere a
transmissdo de informacdes e comunicacao adequada.

Outro sentimento presente foi o sofrimento diante da indisponibilidade do suporte
social devido as medidas de distanciamento social. A impossibilidade de acompanhar o ente
querido durante a internacdo e se despedir quando proximo de sua morte, impossibilitou os
pedidos de desculpas, reparacdo de erros e, portanto, elaboracdo do luto antecipatério. I1sso
ainda aumentou o sentimento de culpa pelo contagio e a percepcdo de baixa compreensao
sobre o estado clinico do paciente, o0 que potencializou sentimentos de incertezas, desespero e
tristeza. Outro aspecto apontado pelo estudo foi o impacto da impossibilidade de preparagéo

do corpo para a realizacdo do funeral, através da escolha de roupas, por exemplo, além da ndo
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visualizacdo do corpo durante a cerimbnia. Essas varidveis foram apontadas como aspectos
que afetavam o enfrentamento da perda.

Dentre as estratégias sugeridas por Magalhdes et. al (2020) estdo a facilitacdo de
comunicacgdo entre os pacientes internados e seus familiares, por meio de videochamadas ou
ligacGes, e uso de alternativas remotas para realizacdo de despedidas. Os autores sugerem que
a antecipacdo dos possiveis desfechos desfavoraveis, como a morte, e a possibilidade de que
os familiares acompanhem o paciente oportuniza que esses se preparem para o fim da vida do
ente querido, o que contribui para a elaboracdo de luto ndo patoldgico.

Os trés artigos encontrados focaram o publico-alvo, majoritariamente, em familiares
enlutados pela Covid-19, expressando preocupacdes com a repercussdo das mudancas
causadas pela pandemia, como necessidade de isolamento social e restricdo quanto aos rituais
de despedida. Nos trabalhos analisados, os termos: “luto patologico (18)”, “luto complicado
(6)”, “luto disfuncional” (6) e “luto prolongado” (4) foram utilizados como sindnimos, com o
intuito de descrever um processo de enfrentamento da perda que envolve sentimentos de
desadaptacdo e sofrimento intenso.

Foram encontradas metodologias diferentes entre cada revisdo. E importante apontar
que o estudo realizado no Brasil (Cardoso et. al, 2020) e mencionado na revisao integrativa,
trata-se de uma pesquisa documental de depoimentos selecionados em sites abertos ao
publico, de cunho pessoal, espontaneo, cujo tema envolve o adoecimento, a morte de uma
pessoa importante e a limitacdo dos rituais de despedida. Potencializa-se a importancia de
realizar pesquisas dentro do contexto nacional, que considerem 0s aspectos socioculturais
especificos da populacédo brasileira. Ndo foram encontradas pesquisas no Brasil, entre 2020 e
2022, que tenham analisado como ocorreu o0 luto no contexto nacional, durante a pandemia.
Essa caréncia de estudos sobre o assunto, bem como a énfase nos possiveis danos causados,

também evidenciam a importancia de pesquisas com enlutados desse contexto.
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Embora os trés artigos analisados demonstrem a importancia do vinculo entre equipe
de saude e o familiar do paciente internado, como estratégia para prevencdo do
desenvolvimento do luto complicado, somente um artigo (Barbosa et al., 2021) apresentou
diretamente como os familiares se sentiram a respeito disso. Barbosa et al (2021) pontuaram
a importancia de realizar treinamentos com os profissionais de salide no que se refere a
comunicacdo com os familiares a respeito do quadro clinico, progndstico e curso da doenca.

Quanto a necessidade de atendimento psicologico aos familiares acometidos pelo luto,
sua importancia apareceu em apenas um artigo (Carvalho et al., 2021), apesar do relato
recorrente dos riscos de desenvolvimento do sofrimento psiquico gerado pelas restricbes da
Covid-19. Isso demonstra uma dificuldade de compreender a atuacdo do psicologo durante a
internacdo do paciente, como estratégia de prevencdo para enfrentamento do sofrimento.
Com isso, faz-se necessario investigar os aspectos relacionados ao luto, principalmente

dentro do contexto pandémico.

1.5  Objetivo Geral

Identificar como ocorreu, no Brasil, o luto dos familiares que perderam parentes,
cdnjuge ou companheiro (a) pela Covid-19, durante uma internacao.
1.6 Objetivos Especificos

- Identificar as mudancas nos rituais de despedida, durante a pandemia, impactaram a
elaboracao do luto;

- ldentificar a ocorréncia de comunicacdo entre equipe-familia e verificar a
compreenséo do estado clinico do internado;

- Avaliar o impacto do suporte social na elaboragéo do luto;

- Identificar a oferta do atendimento psicologico aos familiares, durante a internacao,

e 0 impacto na elaboracéo do luto.
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CAPITULO 2
Método
No presente capitulo sdo apresentados os procedimentos metodologicos utilizados
para a realizacdo da pesquisa. Descreve-se 0 contexto da coleta de dados, o tipo de estudo
realizado, os participantes, os critérios de inclusdo e exclusdo na pesquisa, instrumentos
utilizados e considerac@es éticas. Além disso, aborda-se os procedimentos de coleta e analise

de dados.

2.1  Contexto da coleta de dados

O estudo foi realizado de forma remota, por meio de uso de formulario eletrénico.
Com o advento da internet, o uso de tecnologias de comunicagdo e informagdo (TIC’s) se
tornou crescente, tendo em vista o facil acesso por meios virtuais, por celulares e
computadores. Sampaio et al. (2022) descrevem que a internet é bastante utilizada por jovens
e adultos, e cada vez mais entre os idosos, 0 que possibilita um alcance de diversas faixas
etarias. Ainda, apontam que o uso do ambiente virtual para coleta de dados foi potencializado
devido a Covid-19 e a necessidade de distanciamento social.

O uso desses ambientes também minimiza as barreiras temporais e fisicas, o que
oportunizou que esse estudo tenha tido alcance nacional, aumentando sua abrangéncia.
Ademais, o uso de formulérios online possibilita ganho de tempo devido a organizagdo
automatica do banco de dados. Dentre as fragilidades desse modo de coleta de dados, estdo a
exigéncia de que os participantes tenham acesso a internet e aparelhos celulares ou
computador, além da dificuldade de acessar o formulério, 0 que pode impedir a adesdo a

pesquisa.
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2.2  Tipo de estudo
Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo, com delineamento transversal, que

utilizou a abordagem multimétodos.

2.3  Participantes
Participaram do estudo os parentes e cOnjuges de pacientes que morreram durante

uma internagdo por Covid em unidades hospitalares brasileiras.

2.4 —Critérios de inclusao

Pessoas com idade acima de 18 anos, que se declararam como parente, conjuge ou
companheiro (a) de um paciente que morreu durante uma internacdo devido & Covid-19 e
manifestaram voluntariamente concordancia em participar do estudo, concedendo,

digitalmente, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Anexo A.

2.5  Critério de exclusao
Vigéncia de outro processo de luto, devido a ébito ocorrido ha até 12 meses, em funcéo

de outras causas que ndo a Covid-19.

2.6 Instrumentos
A pesquisa fez uso de dois instrumentos de forma a investigar o processo do luto nos
familiares: a Texas Inventory Revised of Grief (TRIG), Anexo B, e o Questionario sobre

internacdo, rituais de despedida, luto e outros aspectos relevantes da Covid-19 (Anexo C).

2.6.1 Texas Inventory Revised of Grief (TRIG)

Instrumento de avaliacdo da intensidade do luto, criado por Faschingbauer et al.
(1977), traduzido e adaptado para a lingua portuguesa por Alves (2014). Apresenta alta taxa
de confiabilidade e validade na avaliacdo do luto. A TRIG é composta por questionario

sociodemografico, que aborda os dados sobre o participante da pesquisa, como idade, género,
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nivel de instrucdo, religido, vinculo com o falecido e tipo de morte (esperada, inesperada,
lenta ou rapida), e divide-se em trés partes.

A primeira parte estuda as primeiras reacdes ao luto e apresenta um alpha de
Cronbach de 0,678. E composta por oito itens, com pontuacéo total de 40 pontos. A segunda,
que estuda as reacGes em torno do momento atual de aplicacdo do instrumento, é composta
por 13 itens, escore maximo de 65 pontos e possui um alpha de 0,897 (Alves, 2014). A parte
trés, que investiga os fatos relacionados ao luto, rituais de despedida e funcionamento,
apresenta um alpha reduzido (0,280), por avaliar aspectos distintos do luto entre si (Alves,
2014).

A TRIG possibilita distinguir pacientes com luto normal e aqueles vivenciando um
luto complicado. Para tanto, Alves (2014), através da Curva ROC (Receiver Operating
Characteristic), define os seguintes pontos de corte para cada parte do instrumento: 27, 54 e
15. Para identificacdo do luto complicado, sugere que se use 0 ponto de corte de 104 pontos,
avaliado pela soma total das Partes 1, 2 e 3. Os escores supracitados estdo relacionados aos
fatores que predispem o familiar entrevistado a desenvolver um luto complicado e sua alta

pontuacdo sugere elevada intensidade dos sintomas.

2.6.2 Questionario sobre internacdo, rituais de despedida, luto e outros aspectos relevantes
da Covid-19

Foi elaborado um questionario, com 26 perguntas, sendo duas abertas. O instrumento
tinha como objetivo identificar as seguintes variaveis: tipo de hospital e local da internacédo
do familiar; possibilidade de visita durante a internagdo e a forma como ocorreu; frequéncia
de recebimento de informag®es clinicas sobre o paciente; compreensao e satisfacdo quanto as
informagdes transmitidas; possibilidade de despedida antes e ap6s o Obito; realizagdo de
funerais/veldrios; existéncia de atendimento psicoldgico e historico de adoecimento mental;

disponibilidade e uso de alguma dose da vacina contra a Covid-19; uso de psicofarmacos pelo
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familiar apds o oObito e diagndstico para Covid-19 no caso do proprio participante. As
questdes abertas englobavam os elementos que os participantes consideravam pertinentes e 0s

sentimentos e pensamentos decorrentes da participacdo na pesquisa.

2.7  Considerac0es éticas

A pesquisa atendeu as consideragdes éticas e cientificas presentes nas Resolucgdes
Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466/2012 (2012) e n° 510/2016 (2016), com
aprovacéo do Comité de Etica e Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais da Universidade de
Brasilia (5.741.771). A coleta foi iniciada somente ap6s sua aprovacao e se assegurou que a
participacdo na pesquisa tivesse carater voluntario, aceite livre e sigiloso, sendo que 0 acesso
aos instrumentos so foi possivel apos anuéncia do participante ao TCLE, conforme disposto

no proprio Termo.

2.8 Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de 30 de novembro de 2022 a 23 de janeiro
de 2023, em uma Unica etapa, por meio de formulario eletrénico. Para divulgacdo da
pesquisa, foi especialmente elaborado um convite (Anexo D), em que foi amplamente
disponibilizado o link de acesso ao formulario eletrénico, pelas redes sociais como o Twitter,
Instagram e Facebook. A chamada era dirigida a pessoas com mais de 18 anos que perderam
algum familiar durante uma internacéo devido a Covid-19. Apos uso de tal estratégia, obteve-
se somente 48 respostas ao formulério. Sendo assim, considerando o pequeno alcance do
questionario por esses meios, utilizou-se como recurso auxiliar anancios pagos dessas redes e
0 apoio de influenciadores digitais, com abrangéncia nacional.

O compartilhamento do link de acesso ao formulario eletrénico foi interrompido
quando se evidenciou a auséncia de respondentes por 20 dias, apesar da manutencdo da
divulgacdo. Na primeira pagina do formulario foi apresentado o TCLE, informando o

objetivo da pesquisa e esclarecendo o carater voluntario da participacdo e auséncia de
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prejuizos nos casos de ndo-participacdo. Apds a anuéncia do TCLE, o participante teve
acesso a TRIG e ao Questionario sobre internacdo, rituais de despedida, luto e outros aspectos

relevantes da Covid-19.

2.9  Procedimento de analise de dados

As variaveis categoricas do estudo foram analisadas por meio de frequéncia e
percentual valido e as variaveis continuas por meio de media, desvio-padrdo e percentis.
Foram realizados testes de qui-quadrado de independéncia (ou a sua op¢ao ndo parameétrica, o
teste Exato de Fisher, quando necessario) para verificar as estratégias de comunicacao entre
equipe-familia e a efetividade delas na compreensao do estado clinico do internado. Testes t
para medidas independentes e analises de variancia de uma via (ANOVA one-way) foram
aplicadas para comparar se houve diferencas nos escores da TRIG para as variaveis de grupo
de interesse. Os tamanhos de efeitos utilizados foram: a) 0 Cohen’s d, que é uma medida
estatistica que fornece uma maneira padronizada de interpretar a relevancia de uma diferenca
observada entre dois grupos, a partir da variabilidade dos dados (Cohen, 1992); e o b) Partial
Eta Squared, que varia entre 0 e 1. Valores proximos a 0 indicam que o fator ndo tem efeito
algum sobre a variavel dependente, ao passo que valores mais préximos de 1 indicam que o
fator explica quase que totalmente a variabilidade observada na varidvel dependente.
Geralmente, valores proximos a 0,01 sdo considerados pequenos, valores em torno de 0,06
sdo considerados médios e valores acima de 0,14 sdo considerados grandes (Olejnik &
Algina, 2003).

As variaveis significativas nesses testes bivariados foram selecionadas para um
modelo de regressdo linear multipla (método forward) com o objetivo de entender quais delas
poderiam prever significativamente os escores da TRIG em um modelo multivariado. Para a

adequabilidade do modelo, verificou-se se 0s casos extremos ndo ultrapassariam 5% do total
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de casos por meio dos residuos padronizados e se ndo havia casos que excedessem o valor de
1 para a distancia de Cook. Todas as analises foram conduzidas por meio do software
Statistical Package for the Social Sciences- SPSS (IBM, 2013) versao 22.

Procedimentos de bootstrapping (1000 re-amostragens; 95% Bias-corrected and
accelerated bootstrap confidence interval) foram aplicados a fim de se garantir uma maior
confiabilidade dos resultados, corrigir possiveis desvios de normalidade da distribuicdo da
amostra e diferencas entre os tamanhos dos grupos (Haukoos & Lewis, 2005).

As respostas as perguntas abertas do Questionario sobre internacdo, rituais de
despedida, luto e outros aspectos relevantes da Covid-19 foram categorizadas, a partir do
conteudo, seguindo as regras de Bardin (1977): exaustividade, representatividade,
homogeneidade e pertinéncia. Considerando que a literatura nacional sobre o luto pds-covid
ainda é incipiente, além da descricdo da categoria, optou-se pela organizacdo dos conteddos
de cada categoria em tabela, com a frequéncia de cada componente, de forma a facilitar a

identificacdo do impacto desses elementos na constituicdo da respectiva categoria.
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CAPITULO 3
Resultados e Discussao

Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos pelo uso da TRIG e do
Questionario sobre internacdo, rituais de despedida, luto e outros aspectos relevantes da
Covid-19, bem como as analises referentes aos instrumentos utilizados. Para fins de melhor
visualizacao e considerando os objetivos do estudo, quando conveniente, dividiu-se a amostra
em dois grupos: com luto normal e com luto complicado. A caracterizagdo da amostra e
alguns dados foram apresentados considerando a unidade dos dados, tendo em vista a
semelhanca dos resultados estatisticos. Na analise qualitativa procurou-se fornecer o maior
numero possivel de informacbes de maneira a facilitar a compreensdo das especificidades

associadas ao luto de familiares em decorréncia da morte por Covid-19.

Inicialmente a pesquisa contou com 864 respondentes, mas em fungdo dos critérios
definidos para o estudo, 467 pessoas foram excluidas, sendo duas por interrupcdo da
participagdo, cinco por ndo concordancia com o TCLE, 170 por n&o ter perdido familiares
devido a Covid-19, mas amigos, pacientes e conhecidos, e 290 por presenca de multiplas
perdas por outras razdes, no intervalo de 12 meses. I1sso demonstra que apesar de alguns
respondentes ndo terem vivenciado a morte de um familiar, ainda assim houve interesse em
participar do estudo e falar sobre sua vivéncia quanto ao assunto, o que reforca a necessidade
de enlutados expressarem seus sentimentos, pontuada por Franco et al (2017). Por outro lado,
a presenca de multiplas perdas é classificada como um fator de risco para o desenvolvimento
de um luto complicado (Schmidt et. al, 2022) o que pode ter atraido tais respondentes.
Todavia, este estudo teve como interesse investigar, separadamente, aspectos relacionados
exclusivamente ao contexto da pandemia e por esse motivo tais participantes ndo tiveram

acesso aos instrumentos e nao compuseram a amostra.
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A amostra final incluiu 397 participantes. Para identificar como ocorreu o luto desses
familiares, inicialmente avaliou-se os escores na TRIG de cada participante. Foi constatado
que entre os participantes ocorreram formas distintas de enfrentar o luto. Por isso, dividiu-se
a amostra em dois grupos: presenca de luto normal e com sintomatologia correspondente a
luto complicado considerando-se 104 pontos para corte, conforme definido por Alves (2014).
Neste estudo, 286 pessoas ndo apresentaram sintomas de luto complicado. Os participantes
apresentaram um escore medio de 79,3 pontos na TRIG, enquanto pessoas com luto
complicado (n = 111) obtiveram uma média de 144 pontos, demonstrando que a intensidade
do luto variou, e que a morte por Covid-19, apesar de todas as modificacdes requeridas, ndo
necessariamente resulta em luto complicado.

A Tabela 2 apresenta o perfil sociodemografico dos participantes. A maior parte dos
respondentes (65,74%) foram mulheres, com ensino superior (58,18%), que declararam
professar religido evangélica (75,81%). Em consonancia com a literatura Rocha et al. (2022)
e Monteiro (2021), a maior parte dos participantes foi do sexo feminino, o que aponta para
uma maior disponibilidade desse grupo para participacdo em pesquisas e a necessidade de
uma divulgacao mais especifica para se conhecer como ocorre o luto em homens.

Para a variavel sexo, foram encontradas diferencas significativas nos escores da
TRIG, com tamanho de efeito médio (0.54), demonstrando que mais mulheres vivenciaram
um luto complicado. Ser mulher esteve associado ao aumento de 0,15 unidades de desvios-
padrdo da TRIG. Ainda gque ndo haja consenso na literatura sobre a influéncia do sexo ou do
género na vivéncia do luto, alguns autores apontam que mulheres tém maior risco de
enfrentarem um luto complicado, devido as distin¢Bes na vivéncia do processo de perda entre

homens e mulheres (Stroebe et. al., 1999; Costa, 2018; G. Castro et. al., 2021).
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Tabela 2
Perfil sociodemogréfico dos participantes
Grupo
Variavel Luto normal Luto complicado
Frequéncia % Frequéncia %
Sexo
Masculino 113 39,5 22 19,8
Feminino 173 60,5 88 79,3
Prefiro ndo - - 1 0,9
responder
Escolaridade
Ensino 1 0,3 - -
Fundamental
Incompleto
Ensino 3 1,0 2 1,8
Fundamental
Completo
Ensino Médio 4 1,4 1 0,9
Incompleto
Ensino Médio 37 12,9 15 13,5
Completo
Ensino Superior 76 26,6 27 24,3
Incompleto
Ensino Superior 165 57,7 66 59,5
Completo
Regiéo de residéncia
Sudeste 109 38.11 37 33.33
Centro-Oeste 79 27.97 30 27.03
Nordeste 55 19.23 24 21.62
Sul 28 9.79 13 11.71
Norte 14 4.55 7 6.31
Em outro pais 1 0.35 0 0
Religido
Catélica 29 10,1 21 18,9
Espirita 10 3,5 5 4,5
Evangélica 232 81,1 69 62,2
Outras 15 5,2 16 14,4
Historico de depressdo, ansiedade ou outro diagnéstico psiquiatrico
Né&o 149 52,1 39 35,1
Sim 137 47,9 72 64,9
Historico de acompanhamento psiquiatrico
Né&o 214 74,8 59 53,2
Sim 72 25,2 52 46,8

Quanto a escolaridade, ndo foram identificadas diferencas significativas entre os
grupos. Contudo, cabe ressaltar o fato de que 84,3% da amostra tinha ensino superior,

completo (57,7%) ou incompleto (26,6%) o que por si s6 ja é um fator de protecdo. E
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provavel que o fato de a divulgacéo ter contado com a participacao de influenciadores digitais
cujo contetdo estava relacionado a questdes educativas sobre morte e luto possa ter criado
esse vies na escolaridade. No que se refere a religido, esse € um aspecto que, para muitos
individuos, possui um carater de conforto e busca por sentido. Estatisticamente, identificou-se
diferenca nos escores da TRIG nessa variavel. O tamanho de efeito foi considerado baixo,
uma vez que a variavel independente explicou apenas 4,8% dos escores da escala. Analises
post-hoc de Bonferroni indicaram que os escores diferiram significativamente entre catolicos
e evangélicos (p < 0,01) e entre outras religides e evangeélicos (p < 0,023).

Ter uma crenga, independente da religido, pode ser considerado um fator protetivo
para enfrentamento de perdas, devido a busca de sentido para o sofrimento vivenciado (Torre,
2020). Apesar disso, nem todos os individuos recorrem as estratégias relacionadas a
religiosidade no enfrentamento do estresse, sendo possivel que a identificagdo com um grupo
religioso ndo esteja associada a sua pratica (Barros, 2000; Costa, 2018). Para Costa (2018) os
recursos religiosos podem ser expressos através das crencas sobre Deus, participacdo em
atividades religiosas e pertencimento a uma comunidade.

Neste estudo, houve maior incidéncia de luto complicado entre evangélicos do que em
outras religides. E importante considerar que durante a pandemia as atividades religiosas
também foram afetadas e passaram por rigidas restricbes em diversos estados (Decreto
Estadual n° 65.563, 2021; Decreto Distrital, 40.982, 2020), com limitacdo dos cultos
religiosos e das reunifes sociais, condicdo que pode ter corroborado para a dificuldade de
acessar tais recursos religiosos.

A maior parte dos participantes declarou residir na Regido Sudeste, mas houve
representantes de todas as regides. No Sudeste, ocorreu a participagdo de pessoas de S&o
Paulo (n = 88), Minas Gerais (n = 28), Rio de Janeiro (n = 25) e Espirito Santo (n = 5). Na

regido Centro-Oeste, 0 maior quantitativo veio do Distrito Federal (n = 80), seguido por
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Goiéas (n = 20), Mato Grosso do Sul (n = 6) e Mato Grosso (n = 3). No Nordeste, Bahia (n =
20), Ceara (n = 19) e Paraiba (n = 17) foram responsaveis pela maior parte da amostra,
seguidos por Pernambuco (n = 9), Maranhdo (n = 6), Rio Grande do Norte (n = 5) e Alagoas
(3). N&o houve participantes do Piaui e Sergipe. Entre os estados sulistas, identificou-se
respondentes do Paranad (n = 17), Rio Grande do Sul (n = 16) e Santa Catarina (n = 8). A
Regido Norte foi representada por participantes dos estados do Para (n = 10), Amazonas (n =
7), Tocantins (n = 2), Acre (n = 1) e Rond6nia (n = 1). A idade média dos participantes foi de
31 anos. Ndo houve associacdo entre local de residéncia ou faixa etéria e a vivéncia de luto
complicado.

Entre os participantes que estdo vivenciando um processo de luto complicado (n =
111), cerca de 65% referiram ter um histérico de depressdo, ansiedade ou outro diagnostico
psiquiatrico antes da morte do ente querido. Encontrou-se diferenca estatistica entre 0s
escores da TRIG nessa variavel, tendo o tamanho de efeito sido pequeno (0,29). Torre (2020)
e Marques (2015) pontuam que pessoas com historico de depressdao tém maior risco de
desenvolver um luto complicado, o que se evidenciou nesta pesquisa.

Apesar do histérico de adoecimento mental, a maioria das pessoas com luto
complicado informaram ndo ter feito acompanhamento psiquiatrico (n = 59; 53.2%). Dentre
aqueles vivenciando um luto considerado normal, 52% descreveram nao ter histdrico de
adoecimento mental ou acompanhamento psiquidtrico (74,8%). Neste estudo,
estatisticamente, encontrou-se diferenca entre os escores da TRIG nessa variadvel, de efeito
médio (0.61), demonstrando que um histérico de adoecimento mental, com necessidade de
acompanhamento psiquiatrico prévio, foi fator de risco para o luto complicado. A literatura
reforca a ideia de que, frequentemente, a procura por um psiquiatra surge em face de um
sofrimento intensamente percebido ou mediante encaminhamento profissional devido a riscos

a vida do paciente ou de terceiros, o que corrobora com o dado apontado. 1sso sugere uma



52

vulnerabilidade psiquica em situacfes de estresse (Zuardi, 2017). No estudo realizado por
Rocha et. al (2022), também com familiares enlutados pela Covid-19, foi identificado que
havia maior tendéncia ao Iluto complicado naqueles que possuiam histérico de
acompanhamento psiquidtrico ou com sintomas atuais compativeis, mas sem tratamento
adequado.

Sobre as variaveis que impactaram o luto por morte devido a Covid-19 (Tabela 3), a
maioria daqueles que obteve escore relacionado ao luto normal informou néo ter perdido um
familiar de primeiro grau (n = 218; 76,2%). Dentre aqueles que estdo enfrentando um luto
complicado, a maior parte perdeu um ente querido de primeiro grau (n = 64; 57,6%). E
importante apontar que a opcao “filho (a)” ndo estava presente na TRIG, sendo possivel que
mesmo na categoria “outros” haja a presenga de parentes de primeiro grau. Os achados
apontam o descrito por Torre (2020) de que o grau de parentesco, bem como o tipo de
vinculo que existia entre o enlutado e o falecido e a intensidade do apego podem interferir no
processo de perda, agravando-o.

Quanto a proximidade fisica do familiar, a maior parte dos participantes que estdo
experienciando um luto normal relatou que o falecido morava em outro estado, cidade ou
distante de sua residéncia (n = 174; 60,9%). Entre os participantes vivenciando um luto
complicado, houve maior prevaléncia de familiares que residiam na mesma casa que 0
falecido ou proximo dele (n = 68; 61,2%). E possivel que nesse contexto os papéis
desempenhados por cada membro da familia estivessem mais entrelacados. Desse modo, as
relacbes percebidas como mais dependentes podem ter agravado o processo do luto
(Carneiro, 2023; Castro, 2021). Apesar disso, ndo se encontraram diferengas significativas
entre essas varidveis e a TRIG.

Identificou-se que a maioria dos participantes ndo experienciou um processo de

multiplas perdas (n = 277). Ainda assim, ha um quantitativo relevante da presenga de
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multiplas perdas num mesmo grupo familiar (n = 120), ou seja, perda de dois ou mais entes
queridos. A morte ocorreu, na maior parte das vezes, entre um e dois anos (n = 224; 78,3%).
Embora nos testes realizados ndo haja diferenca estatistica nessas variaveis, Schmidt et al
(2022) sugerem que a ocorréncia de multiplas perdas pode aumentar as chances de
desenvolvimento de um luto complicado, tendo em vista o impacto nas relacdes familiares e a
necessidade de reorganizacdo de papeis e func¢des dentro do contexto familiar.

No que se refere a vacinagdo contra a Covid-19, 71% dos respondentes informaram
que seu familiar ndo tomou nenhuma dose da vacina. Embora ndo haja correlacdo desse dado
com a presenca de luto complicado, a frequéncia desse fato foi maior entre pessoas com
sintomas desse tipo de luto (78,4%). Diante disso, identificou-se um maior nimero de dbitos

entre aqueles que nao foram vacinados e o impacto nos familiares enlutados.
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Tabela 3
Variaveis que impactaram no luto por morte devido as complica¢des da Covid-19
Grupo
Variavel Luto normal Luto complicado
Frequéncia % Frequéncia %
A pessoa que morreu era seu/sua
Pai 39 13,6 40 36
Mée 18 6,3 15 13,5
Irméd/irmao 5 1,7 9 8,1
Esposo (a) 6 2,1 4 3,6
Outro 218 76,2 43 38,7
Esta pessoa morreu
Entre 4 e 6 meses 2 0,6 3 2,7
Entre 6 e 9 meses 7 2,4 3 2,7
Entre 10 e 12 meses 23 8 8 7,2
Entre 1 e 2 anos 224 78,3 85 76,6
H& mais de dois anos 30 105 12 10,8
Seu familiar que morreu morava

Em outra casa, mas 85 29,7 36 32,4
proxima a sua

Em outra cidade 60 21 15 13,5
Em outro estado 50 17,5 11 9,9
Na mesma casa que Vocé 27 94 32 28,8
Na mesma cidade, mas 64 224 17 15,3

distante da sua casa
O seu familiar que morreu tomou alguma dose da vacina contra a COVID-19

Néao 196 68,5 87 78,4
Sim 71 248 24 21,6
Nao sei informar 19 6,6 - -

Quanto as varidveis que impactaram o luto por morte devido a Covid-19 durante a
internacdo (Tabela 4), os resultados demonstraram haver uma influéncia significativa das
variaveis “satisfacdo com a comunicacao”, “frequéncia com que recebeu essa informagao
durante a semana”, “compreensdo das informagdes”, “presenca de atendimento psicoldgico

durante os atendimentos”, “oportunidade de se despedir antes e depois do Obito”, “realizacdo

de funeral como o familiar gostaria”, “uso de psicotropico apds o Obito do familiar”,
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“histdrico de depressdo, ansiedade ou outro diagnostico relacionado”, ‘acompanhamento
psiquiatrico prévio”, “religido”, e os escores da TRIG (F(5, 318) = 19,753, p < 0,001;
R2ajustado = 0,225).

Quanto a comunicacao entre a equipe de saude e os familiares do paciente internado, a
maior parte (n = 240) informou que recebia informac6es sobre o estado de satde do seu ente
querido, todos os dias durante a semana. Estatisticamente, identificou-se diferencas entre os
escores da TRIG nessa variavel, com tamanho de efeito considerado baixo, uma vez que
explicou apenas 2.7% dos escores da escala. Realizou-se analises post-hoc de Bonferroni, que
indicaram que os escores diferiram significativamente entre pessoas que receberam as
informacdes de uma a duas vezes ao dia quando comparados aquelas que receberam todos os
dias (p < 0,019); além daqguelas que receberam entre trés e quatro vezes ao dia e aquelas que
receberam todos os dias (p < 0,035). Sobre a frequéncia com que se recebia informacoes
durante a semana, os resultados indicam que uma maior frequéncia de informacdes esteve
associada ao aumento de 0,13 unidades de desvios-padrdo no instrumento. E possivel que
receber noticias todos os dias de pacientes cujo progndstico ndo era o esperado tenha gerado
sofrimento aos familiares. Além disso, € importante considerar que a forma com que essas
informacdes foram transmitidas possam ter impactado esse aspecto. Ribeiro et al., (2022)
apontam que uma comunicacdo adequada requer “uma postura respeitosa as diferencas
individuais e dos grupos, e deve ser adequada a cada pessoa e sua familia” (p.2). Diante
disso, questiona-se se esses critérios foram cumpridos adequadamente durante a pandemia,
que exigia celeridade nos atendimentos aos pacientes e, consequentemente, aos Seus
familiares.

Sobre a compreensdo das informagOes transmitidas, majoritariamente (n = 292) os
participantes afirmaram compreender as informagdes recebidas. Quanto a satisfacdo em

relacdo a comunicacdo, para os familiares vivenciando um processo de luto normal, na maior
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parte das vezes foi possivel se sentir satisfeito (n = 135; 47,2%), mas para aqueles com luto
complicado, 57,7% informaram néo ter se sentido satisfeitas com as informac@es transmitidas
(n = 64). Na andlise estatistica realizada, encontrou-se diferenca significativa nos escores para
as duas variaveis, com tamanho de efeito médio, respectivamente, 0.49 e 0.55. Ainda, para
essa categoria, responder “sim” diminuiu em 0,19 unidades de desvios-padrdo os escores da
TRIG.

A comunicacéo é considerada fundamental para formacéo do vinculo entre paciente e
profissional de saude. E através dessa interacio que é possivel amenizar sentimentos de
ansiedade dos familiares quanto ao estado de saude e o prognostico do internado (Puggina et.
al., 2014). Castro et al. (2021) apontam que uma boa comunicacao entre a equipe de saude e
os familiares pode ser considerado um fator de protecdo para vivéncia do luto habitual.
Apesar disso, 0 contetdo das informacgdes transmitidas pela equipe de salde pode trazer
sentimentos de medo, ansiedade, angustia e raiva (Reis et al, 2016), o que tem potencial para
ter influenciado na percepcdo de satisfacdo dos familiares, considerando-se que o ébito foi o
desfecho da internacéo.

Conforme os resultados deste estudo, avalia-se que apesar da frequéncia das
informacdes seja relevante, ainda mais é a qualidade da informacédo repassada ao familiar e,
portanto, outro achado importante é que embora a maior parte dos participantes tenha referido
compreensdo adequada as informac6es recebidas, para aqueles com luto complicado o grau
de satisfacdo com a comunicacdo foi mais baixo. Dentre 0s aspectos que colaboram para que
o familiar se sinta satisfeito com a comunicagdo estdo 0s aspectos ndo-verbais (gestos,
postura corporal, toque fisico, entre outros), avaliagdo do ambiente fisico e dos cuidados da
equipe ao paciente (Mar et al., 2020; Araujo et al., 2019; Puggina et. al, 2014). Ademais,
durante a pandemia da Covid-19 foram necessarias mudangas no que se refere a presenca da

familia nas unidades de internacdo e, consequentemente, nas estratégias de comunicagéo de
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mas noticias. Alcantara et al. (2020) apontaram que, diante disso, a comunicacdo entre a
familia e a equipe passou a ser realizada de forma répida e por meio de tecnologias, como
telefones e videochamadas. Desse modo, a inviabilidade de uma chamada telefénica acessar
aos outros elementos da comunicagdo com a equipe de saude, pode ter tornado a experiéncia
mais insatisfatoria. Por outro lado, a videochamada foi um recurso importante para captacao
desses elementos e conhecimento das condi¢des relacionadas a internacéo do ente querido

A maioria dos familiares relatou ter recebido as informac6es sobre o estado clinico do
internado pelo médico (luto normal: n = 160; 55,9%; luto complicado: n = 69; 62,2%).
Apesar disso, foi relatado que essas informac6es também foram transmitidas por profissionais
de outras areas como assistentes sociais, fisioterapeutas, psicélogos, enfermeiros e outros.
N&o houve diferenca estatistica significativa nessa varidvel. Contudo, esses resultados
evidenciam que a transmissdao de informacgbes foi, inicialmente, compartilhada com
profissionais ndo especializados para essa funcéo.

Segundo o Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2020a) houve um aumento
significativo na demanda por psicologos, em contexto hospitalar, para comunicacédo de dbitos
e transmissdo de informac@es clinicas durante o curso da pandemia. Diante disso, o CFP
(2020a) reforcou que a presenca do psicologo numa comunicacdo de mas noticias poderia
ocorrer como acompanhamento para manejo dos aspectos emocionais dos familiares, mas, de
forma alguma, substituindo o médico, responsavel por essas informacdes, tendo em vista seu
conhecimento sobre aspectos técnicos e tedricos relacionados a causa mortis.

Da mesma forma, o Conselho Federal de Servigo Social (CFESS, 2020) reiterou que a
transmissdo de informacdes clinicas, tratamentos propostos, progndstico e comunicacdo de
6bito ndo se constitui atribuicdo do assistente social, ainda que possa ser realizada em equipe,
necessariamente com a presenca do médico. Desse modo, a responsabilidade do assistente

social se restringiria a informar sobre beneficios e direitos dos familiares.
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Ainda, em divulgacdo da Associacdo Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratéria e
Fisioterapia em Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR, 2020) sobre os “Aspectos éticos e legais
do atendimento de fisioterapia durante a pandemia da Covid-19” a comunicacdo de Obitos
ndo foi incluida na lista de atribuicdes desse profissional. Com isso, reafirma-se o papel do
médico na transmissao de informacdes para pacientes e familiares.

Ribeiro et. al (2022) apontam que as exigéncias de reformulacdo das habilidades e
competéncias dos profissionais da saude e a grande carga de trabalho, particularidades do
cenario pandémico, aumentam consideravelmente o0s riscos para desenvolvimento de
burnout, marcado pelo esgotamento psiquico e profissional. Entdo, é possivel que esses
profissionais, ao serem submetidos a tarefas para as quais ndo possuem capacitacao
especializada, possam ter experimentado um sentimento de colaboracdo com a situacdo
vivida, mas vivenciado também um sofrimento psiquico. Além disso, isso pode ter afetado o
conteudo e a forma com que a comunicacdo foi transmitida aos familiares.

Os participantes informaram, com maior frequéncia (n = 200; 69,9%), que o familiar
esteve internado em hospital pablico, em UTI. N&do houve oportunidade de realizacdo de
visitas as unidades hospitalares em mais de 70% das vezes, tendo sido predominantemente
presencial quando foi possivel. Nao houve diferenca significativa entre os escores da TRIG e
essas variaveis.

A respeito do atendimento psicoldgico aos familiares durante toda a internagédo, quase
90% relataram ndo ter contado com esse servico. Todavia, para aqueles que receberam
atendimento psicolégico, somente 5% referiram que o atendimento psicolégico néo
contribuiu para o enfrentamento da perda, demonstrando a importancia do atendimento
psicologico durante esse tipo de internacdo (Tabela 4). Segundo Oliveira et al. (2020) o
atendimento psicoldgico é importante para promocdo de estratégias de manejo do estresse,

enfrentamento da perda e adaptacdo as mudancas causadas pela Covid-19. Ramos (2016)
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afirma que o psicélogo possui um papel fundamental no atendimento ao enlutado por auxiliar
no desenvolvimento de estratégias de enfrentamento a perda, como reajustamento de papéis e
crencas, de modo que essa seja encarada de forma adaptativa e ajustada.

Parkes e Weis (1983) sugerem gue sintomas como ansiedade, depresséo e solidao séo
amenizados quando o familiar conhece a possibilidade de ébito, o que reforca a importancia
da familia nos cuidados ao paciente, ainda que esse se faca por videochamada ou ligacdo
telefonica. Este estudo ndo demonstrou tendéncias entre a auséncia de visitas com
agravamento ou ndo no enfrentamento ao luto, todavia, a maior parte dos participantes referiu
ndo terem sentido que realmente conseguiram se despedir do ente querido previamente, o que
esteve relacionado a presenca de luto complicado. Isso reflete a importancia de o familiar

estar presente para que possa elaborar cognitivamente a perda.
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Tabela 4
Variaveis que impactaram no luto por morte devido as complicacdes da Covid-19 durante a
internacéo

Grupo

Variavel Luto normal Luto complicado

A . 0, A . 0,
Frequéncia % Frequéncia %

Seu familiar esteve internado em qual tipo de hospital

Publico 171 59,8 74 66,7
Privado 115 40,2 37 33,3
Durante a internagdo do seu familiar, vocé teve a oportunidade de realizar algum tipo de visita
Né&o 223 78 82 73,9
Sim 63 22 29 26,1
Esta visita ocorreu:
N&o ocorreu 223 78 80 72,1
Presencial 27 10,1 20 18
Virtual 27 9,8 7 7,2
Presencial e Virtual 9 3,5 2 2,7
Vocé foi acompanhado (a) por psicélogo (a) durante alguma visita (presencial ou virtual)
Né&o 82 28,7 41 36,9
N&o ocorreu visita (presencial 194 67,8 64 57,7
ou virtual)
Sim 10 3,5 6 54

Durante a internacao do seu familiar, vocé contou com a ajuda de psicologos (as) para lidar
com essa situacao

Né&o 259 90,6 96 86,5
Sim 27 9,4 15 13,5
Vocé acredita que o atendimento psicoldgico te ajudou a enfrentar o luto

Né&o fui atendido (a) por 240 83,9 82 73,9
psicologo (a)

Sim 38 13,3 26 23,4
Né&o 8 2,8 3 2,7

Durante a internacdo do seu familiar, vocé recebeu informacdes sobre o estado de saude dele
Sim 261 91,3 99 89,2
Né&o 25 8,7 12 10,8
A frequéncia que vocé recebeu essa informagdo durante a semana foi
Todos os dias 166 58 74 66,7
1a2vezes 47 16,4 12 10,8
3 a4 vezes 37 12,9 8 7,2
5a 6 vezes 16 5,6 5 4,5
Né&o recebia 20 7 12 10,8
Vocé recebia essa informacéo de médicos

Sim 160 55,9 69 62,2

Né&o 126 44,1 42 37,8
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Sobre os rituais de despedida (Tabela 5), mais de 80% dos familiares relataram que
ndo houve a oportunidade de se despedir do ente querido, antes do oObito. Segundo Clukey
(2008) conhecer a possibilidade de 6bito e a oportunidade de estar presente, testemunhando
decisdes e oferecendo cuidados ao paciente sdo fatores relevantes para elaboracdo do luto. As
restricbes a presenca dos familiares nas unidades hospitalares impediram que pudessem
visualizar a gravidade clinica dos seus entes queridos e, com isso, prepararem-se para o 0bito.
Isso impossibilitou a resolucdo de pendéncias e despedidas antes do oObito, 0 que pode ter
dificultado a elaboracédo da perda (Cardoso et. al, 2018).

Apesar da maioria dos familiares (n = 322) ter compartilhado que esteve presente no
funeral de seu familiar, cerca de 82% descreveram ter sentido que ndo foi possivel se
despedir também apds a morte. Os rituais de despedida sdo considerados fundamentais no
processo de elaboracdo do luto e sofreram importantes modificaces no periodo de pandemia.
Como ja ressaltado, as recomendag6es dos 6rgdos de salde alertaram sobre a necessidade de
diminuir os riscos sanitarios e de contaminacao, modificando a maneira com gque aconteciam
os funerais e 0 manejo dos corpos (Ministério da Saude, 2020b).

Embora seja compreensivel a necessidade das restricdes, a impossibilidade de realizar
despedidas conforme o prescrito na cultura, pode ocasionar sentimentos de raiva, descrenca e
tristeza pela percepcdo de ndo se ter oferecido o que seria digno (Fiocruz, 2020). Os
resultados desta pesquisa indicaram que ainda que a maior parte das pessoas tenham
participado dos funerais, ndo consideraram que realmente tiveram a oportunidade de se
despedir do ente querido ap6s sua morte. Oliveira (2020) apontou que realizar os rituais “de
forma breve e dissimulada ou ocultd-los pode deixar os sujeitos a deriva” (p.58). Diante
disso, é possivel que as restri¢des estabelecidas pelos 6rgéos sanitarios possam ter impedido a

percepcdo de realmente se despedir do ente querido e ampliado sentimentos de
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inconformidade e descrenca quanto a perda, diante da impossibilidade de visualizagcdo do
corpo, tornando dificil a elaboracao do luto e aceitacédo da perda.

Os participantes descreveram que ndo foi possivel realizar um funeral/vel6rio como o
familiar gostaria e ndo se sentiram satisfeitos com o funeral realizado. Denotou-se que esses
sentimentos foram ainda mais prevalentes naqueles que vivenciam um luto complicado. Para
a variavel “Foi possivel realizar um funeral/velorio como o seu familiar gostaria?”’, responder
“Sim” esteve associado a reduc¢do de 0,10 unidades de desvios-padrdo nos escores do
instrumento. Ante o exposto, denota-se a importancia dos valores do falecido e da percepcéo
de que se conseguiu prestar homenagens e honrar a memdria do ente querido na elaboracao
do luto. Manquinho et al. (2023) descreveram que aqueles que conseguem flexibilizar as
formas de se homenagear o ente querido possuem maior probabilidade de vivenciar um luto
normal. Dentre as alternativas, estdo os rituais individuais (expressdo de sentimentos por
poemas, desenhos, entre outros), visitas ao cemitério ou acender uma vela; rituais
relacionados a religido, como oracdes e celebracdes posteriores ao bito; e uso de objetos
considerados importantes para o falecido (fotos, roupas e livros). Logo, é valido considerar as

formas alternativas de homenagem ao falecido, podendo serem incentivadas pela equipe de

saude.
Tabela 5
Rituais de despedida
Grupo
Variavel Luto normal Luto complicado
Frequéncia % Frequéncia %
Vocé teve a oportunidade de se despedir do seu familiar antes do 6bito
Néo 251 87,8 92 82,9
Sim 35 12,2 19 17,1
Vocé teve a oportunidade de se despedir do seu familiar apés o ébito
Néo 178 62,2 66 59,5
Sim 108 37,8 45 40,5
Foi possivel realizar um funeral/vel6rio como o seu familiar gostaria
Néo 180 62,9 78 70,3
Sim 106 37,1 33 29,7

Vocé se sentiu satisfeito (a) com o funeral/veldrio que foi realizado para o seu familiar
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Né&o 188 65,7 89 80,2
Sim 98 34,3 22 19,8

No que se refere ao impacto do luto no bem-estar emocional dos participantes (Tabela
6), entre aqueles que estdo vivendo um luto normal, cerca de 88% negaram ter feito uso de
psicotropico apos o falecimento do familiar para estabilizagdo do humor ou indugéo do sono.
Essa varidvel foi a que mais fortemente explicou os escores da TRIG, atestando 15% do
desfecho. Desse modo, responder “Sim” a essa pergunta esteve associado ao aumento de 0,33
unidades de desvios-padrdo nos escores da TRIG, ou seja, utilizar alguma medicacao
psicotropica apds a perda do ente querido ocorreu mais vezes entre aqueles vivenciando um
luto complicado. Nesse grupo, 49,5% da amostra referiu ter recorrido a alguma medicacao
para lidar com os sintomas consequentes ao luto (n = 55). Entre aqueles que informaram qual
medicacdo foi utilizada, 72 relataram ter feito uso de psicotropicos, como ansioliticos,
antidepressivos e hipnoéticos sedativos, para manejo da insonia; seis afirmaram ter feito uso
de calmantes naturais, florais e fitoterapicos; dois declararam ndo se lembrar e um fez uso de
dimenidrinato, anti-vertiginoso utilizado para tratamento de nduseas e vOmitos, capaz de
causar sonoléncia. O fato de o participante ter registrado parte do nome genérico do
medicamento e ndo o comercial, sugere que provavelmente consultou uma prescricdo, que

pode inclusive ndo ter sido especifica para tal fim ou ndo ter sido realizada por um psiquiatra.

Tabela 6.
Impacto do luto no bem-estar emocional dos participantes

Grupo
Variavel Luto normal Luto complicado
Frequéncia % Frequéncia %

Apods o falecimento do seu familiar, vocé fez uso de algum psicotrépico (remédios para
auxiliar a dormir ou estabilizar o humor)

Né&o 251 87,8 56 50,5
Sim 35 12,2 55 49,5
Durante esse processo de luto, vocé tem sido acompanhado (a) por psicélogo (a)
Né&o 226 79,0 68 61,3
Sim 60 21,0 43 38,7
Durante esse processo de luto, vocé tem sido acompanhado (a) por psiquiatra
Né&o 255 89,2 80 72,1

Sim 31 10,8 31 27,9
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Alves et al. (2021) ratificaram que a medicalizacdo de fendmenos considerados
naturais, como a morte, pode retirar a oportunidade de elaboracdo das perdas e, ainda,
dificultar o manejo correto de um luto complicado. Pacheco (2022, p. 89) pontua que a
medicalizacdo do sofrimento pode ser utilizada como uma “estratégia para uma resolucao
rapida do mal-estar, que ignora outros aspectos envolvidos”. Neste estudo, apesar do uso
recorrente de medicacdes, a maior parte dos participantes informou nao ter sido acompanhada
por psiquiatra apds o Obito (n = 59; 53,2%), o0 que aponta uma situacdo alarmante: a
automedicacdo. Além da automedicacdo, quatro participantes informaram que o
medicamento foi providenciado por algum familiar.

Segundo o Conselho Regional de Farméacia (CFF, 2021), houve um aumento de 13%
na venda de psicotropicos durante o inicio da pandemia, em 2020. Alves et al. (2021)
enfatizaram que 0 uso excessivo de psicotropicos pode trazer maleficios como tolerancia a
medicacdo, intoxicacbes e dependéncia quimica. Neste estudo identificou-se que o uso de
medicacdes ndo foi decorrente de uma prescricdo médica na maioria das vezes, e, portanto,
ndo ocorreu diante de um diagnostico adequado de luto complicado. Os resultados também
indicam que houve pouco acompanhamento psicoldgico durante o processo do luto nos dois
grupos, apontando uma dificuldade de acesso aos servigos de saide mental ou baixa procura

a uma rede especializada apds a morte do ente querido.
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Na Tabela 7 estdo apresentadas as andlises sem diferencas significativas para os

escores da TRIG.

Tabela 7.
Analises de diferencas para os escores da TRIG relacionados as variaveis de interesse.
Variavel n M P LI* LS* E? p
Seu familiar esteve internado em qual tipo de hospital
Publico 245 90,6 22,2 87,7 93,4
Privado 151 867 202 830 902 -3 079
Durante a internacdo do seu familiar, vocé teve a oportunidade de realizar algum tipo de
visita
Né&o 304 88,7 21,9 86,3 20,3
Sim 92 907 203 865 177 779 0436
Durante a internacdo do seu familiar, vocé recebeu informagdes sobre o estado de saude dele
Sim 261 89,3 21,3 87,0 19,9 - 0.775
Né&o 37 88,2 23,5 83,7 19, 0,286 '

Durante a internacao do seu familiar, vocé contou com a ajuda de psicélogos (as) para lidar
com essa situacao

Né&o 355 88,7 21,5 86,2 20,1 - 0201
Sim 41 93,2 20,8 87,0 17,3 1,280 ’

Vocé teve a oportunidade de se despedir do seu familiar antes do 6bito
N_éo 342 88,5 22,0 86,2 20,6 - 0115
Sim 54 93,4 17,9 88,5 150 1,581 '

Vocé teve a oportunidade de se despedir do seu familiar apds o ébito
N_éo 243 88,4 21,9 85,7 20,3 - 0.374
Sim 153 90,4 20,9 87,0 18,7 0,890 ’

A internacdo do familiar ocorreu
Unidade de Terapia Intensiva 80 90,0 21,9 87,5 92,8
Pronto Socorro 49 87,1 21,2 81,3 92,8
Enfermaria 41 86,3 21,3 79,7 92,8 0,555 0,645
Qutro 26 88,2 18,5 81,4 95,6
Esta visita ocorreu

N4o ocorreu 298 88,7 21,8 86,3 91,2
Presencial 49 94,9 18,0 90,6 99,0
Virtual 36 83,2 24,4 75,6 91,2 2,389 0,068
(celular/videochamada)
Presencial e Virtual 13 94,2 10,7 88,7 99,8

Vocé foi acompanhado (a) por psicologo (a) durante alguma visita (presencial ou virtual)
N&o ocorreu visita (presencial 257 87,6 22,1 84,7 90,4
ou virtual)
Néo 123 91,5 20,5 87,9 95,1
Sim 16 96,8 16,0 87,3 105,0
Nota: N: dados validos; DP: Desvio-padréo; LI: Limite inferior; LS: Limite Superior; *Intervalos de confianca
da média gerados por bootstrapping; E: Estatistica dos testes; Estatistica t e F, a depender da variavel.

2,462 0,087

As respostas sobre os sentimentos decorrentes da participacdo na pesquisa e aspectos
relevantes identificados pelos participantes relacionados ao luto de familiares no contexto da
Covid-19 foram submetidas a andlise de Bardin (1977). Na pré-analise dos dados foi

observada uma convergéncia entre as respostas dadas as duas perguntas do questionario
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(perguntas 25 e 26, Anexo C). Dessa forma, optou-se pela constituicdo de um unico corpus
de analise. Obteve-se um total de 309 respostas e apds exclusdo das palavras “sim” ¢ “nao”,
quando ndo associadas a uma complementacdo, foram analisadas 244 respostas, que foram
organizadas em nove categorias. A Tabela 8 apresenta tais categorias, em ordem decrescente
de ocorréncia do contetdo verbalizado.

Tabela 8.

Percepcdes dos participantes sobre luto no contexto da Covid-19 e sobre a participacdo na
pesquisa

Categoria n
Sentimentos causados pela participacdo na pesquisa 58
Implica¢des do luto na salde mental e fisica dos familiares 45
Efeito da falta de ritual de despedida 40
Responsabilizacdo do Governo Federal 31
Enfrentamento religioso/espiritual 23
Avaliacdo da pesquisa 15
Importancia do suporte social 12
Critica ao Sistema de Saude 12
Importancia do atendimento especializado 8

A categoria “Sentimentos causados pela participacdo na pesquisa” incluiu sentimentos
de saudade do falecido e recordacdes de boas memdrias; sentimento de tristeza, vazio, raiva,
cansaco, angustia, sensacdo de impoténcia e desespero sobre as incertezas relacionadas ao
luto; percepcdo do aumento da dor do luto e presenca de sintomas de ansiedade em funcdo do
questionario; culpabilizacdo, sentimentos de remorso e revolta diante do ocorrido; realizacdo

sobre a necessidade de acompanhamento especializado e autocuidado, conforme Tabela 9.

Tabela 9.

Categoria 1: Sentimentos causados pela participa¢éo na pesquisa

Conteltido n Verbalizacédo
RecordacGes e boas 23 “Lembrancas com carinho do meu avé que se foi, ele era
memorias incrivel! Foi muito bom ter tido a oportunidade de conviver com

”»

ele.
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Sentimentos de tristeza, 22 “Me senti triste ao relembrar alguns momentos. A dor de perder
raiva, cansago, angustia, alguém querido parece que nunca passa, s6 adormece em alguns
impoténcia e desespero momentos, mas desperta em outros”’

sobre as incertezas

relacionadas ao luto “O sentimento foi de tristeza. Pude enxergar com clareza o

quanto tudo isso me fez mal”’

Percepcdo do aumento da 7  “As perguntas me deixaram ansiosa por lembrar de todo o
dor do luto e de sintomas processo”’

de ansiedade em funcgéo do

guestionario

Culpabilizacéo, 4 “Finalizei chorando relembrando de cada momento! Um
sentimentos de remorso e sentimento de incapacidade por ndo poder fazer nada. Muita
revolta diante do ocorrido dor, revolta e saudade”

“Lembrei de como eu me senti em relacdo as minhas perdas.
Uma sensac¢do de impoténcia e desespero diante das

incertezas. ”
Reconhecimento de 2 “Percebi que preciso de acompanhamento psicoldgico.”
necessidade de
acompanhamento

especializado e
autocuidado

Franco et al. (2017) explicam que uma investigacdo direta com os enlutados atinge
diversos niveis, podendo trazer sentimentos de cansaco, tristeza, ansiedade ou raiva, como se
encontrou nesta pesquisa. Os autores descreveram que essas reaces tendem a ser transitorias.
A literatura evidencia que também é possivel que surja sentimento de alivio por poder falar
sobre o falecido e sobre os sentimentos relacionados ao seu luto, o que pode resultar em um
efeito terapéutico para o participante (Batista et. al, 2018; Franco et al., 2017). Tais
sentimentos foram agrupados na categoria “Avaliagdo da pesquisa” por implicarem em uma
conotacao positiva, de valorizacao da oportunidade proporcionada.

Evidenciou-se também reflexfes sobre autocuidado e o reconhecimento da
necessidade de atendimento especializado. Observou-se que o sentimento de culpa foi
recorrente e que esteve relacionado as restricdes definidas pela propria pandemia. A

impossibilidade de estar proximo ao ente querido, diante de uma doenga com diversas
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incertezas, € um fator de risco a saude mental da populacdo (Pacheco, 2022), e,
consequentemente, repercute na elaboracgéo da perda.

A categoria “Implica¢cdes do luto na saide mental e fisica dos familiares” foi
composta por sentimentos sobre as implicacbes do luto na salde mental e fisica dos
familiares enlutados, agravado pela dificuldade em abordar o assunto da morte; davidas
quanto a morte do familiar e percepcéo de continuidade do sofrimento causado pela perda,
agravadas pela auséncia de suporte social e rupturas familiares; dificuldade de retomar as
atividades prévias; culpabilizacdo pela distancia do falecido e néo participacdo dos cuidados;

reflexdes a respeito da valorizacdo das pessoas e dos momentos presentes (Tabela 10).
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Categoria 2: Implicagdes do luto na saide mental e fisica dos familiares

Conteldo n Verbalizagdes

Repercussdes individuaisnavida 1  “Acordava durante a noite com falta de ar e um

dos familiares enlutados 8  sentimento de absoluta certeza de que eu iria morrer.”
“Ainda convivo com o grande trauma psiquico advindo
desse periodo e com sequelas fisicas e na saude mental”

Dificuldade de retomar as 8  “Vontade de ter ido no lugar da pessoa, uma morte muito

atividades prévias injusta, estou vivendo, mas é dificil, sigo inconformada.”
“Ndo tinha for¢a pra fazer nada, era um sentimento
destrutivo de que nada fazia mais sentido e a realidade
ndo era mais a mesma.”’

Percepgéo de continuidade do 7 “Nunca mais serei o mesmo”

sofrimento causado pela perda,

agravada pela auséncia de suporte “A familia desestabilizou no decorrer do tratamento da

social e rupturas familiares minha avd. Um tio sempre achando que outro poderia
fazer algo a mais ou melhor. Apds a morte da avo, os tios
se falam pouco até hoje”

Culpabilizagio pela distanciado 6  “E tdo doloroso que as vezes sinto culpa por ndo ter feito

falecido e ndo participacdo dos mais, orado mais, porém eu sei que fiz 0 que estava ao

cuidados meu alcance.”

Dificuldade em abordar o assunto 3 “Ficou um siléncio depois que ele morreu. Ninguém da

da morte familia gosta de tocar no assunto.”

Reflexdes a respeito da 3  “A familia se aproximou mais. Agora tentamos sempre

valorizacgéo das pessoas e dos
momentos presentes

aproveitar os momentos que temos juntos”’

Foi identificado o impacto da perda na vida pessoal do familiar enlutado, com énfase

nas implicacdes na salde mental e fisica desses, 0 que pode estar relacionado a presenca de

um luto complicado persistente (Carneiro, 2023; Schmidt et. al, 2022). Como os dados foram

anonimizados para anélise, ndo é possivel afirmar que tais verbalizagcbes sejam do grupo

identificado com luto complicado. Nesse mesmo sentido, a dificuldade de retomar as

atividades anteriores e a percepcdo de continuidade do sofrimento gerado pela perda sdo

indicativos importantes a serem considerados para avaliagdo da presenca de um luto

complicado (APA, 2022).
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Ribeiro et al. (2022) e Schmidt et al. (2022) apontaram que ndo falar sobre a perda
vivida e enfrentar o assunto como um tabu pode dificultar o enfrentamento da perda, trazendo
complicac@es futuras, inclusive para a salde fisica do enlutado. Ao mesmo tempo, sentir que
ndo foi oferecido tudo o que o familiar precisava e merecia enquanto internado potencializa
0s riscos dessas complicacdes (Ribeiro et. al, 2022). A superlotacdo das unidades
hospitalares, auséncia de insumos e testes laboratoriais para confirmacdo da doenca, bem
como a falta de ventiladores mecénicos (Santos et. al, 2021; Farias et. al, 2020) pode ter
contribuido para a percepcdo dos familiares de que ndo foi oferecido tudo o que era
necessario para o internado, porque tais a¢6es teriam potencial para mudancas no desfecho da
internacdo, e portanto, dificultam a elaboracdo do luto normal. Por outro lado, ndo foi
perguntado se os familiares tiveram caréncia de algum desses itens. Em situacOes
pandémicas, o luto individual é maximizado pelo luto coletivo e questdes gerais sdo vividas
como especificas, dificultando uma analise fidedigna da causa do sofrimento e demandando
apoio para contencdo desse efeito.

Ao mesmo tempo, perder um ente querido pode propiciar uma reflexdo sobre a
prépria vida e as suas prioridades, ocasionando mudancas no estilo de vida do enlutado, que
passa a desejar “aproveitar cada minuto da vida” (Cassorla, 1992, p. 99). Evidencia-se isso
atraves das reflexdes realizadas sobre a importancia de aproveitar o tempo com os familiares
e 0 presente.

A Categoria 3, “Efeito da falta de ritual de despedida” (Tabela 11), inclui a percepg¢éo
de que o processo de separacdo vivido durante a internacdo e ap6s a morte foi maximizado
pela rapidez da ocorréncia do 6bito e pela impossibilidade de estar junto e participar dos
cuidados; constatacdo de que o cérebro precisa ver a pessoa falecida para processar a morte,

indignacdo com a impossibilidade de visita, com o caixdo fechado, com o condicionamento



71

do corpo e restricbes do numero de participantes nos velorios, sem a ceriménia considerada

como digna ou de acordo com as expectativas do falecido.

Tabela 11.

Categoria 3: Efeito da falta de ritual de despedida

Conteldo n Verbalizagdes

Sofrimento diante da 15  “Ndo conseguir fazer o veldrio ou ver o corpo. Foi 0 que mais dificultou

necessidade de caixdo a nossa percep¢do de ‘verdade, meu pai morreu’”

fechado e com o modo de

condicionamento do “Sempre penso como ela foi enterrada. Dentro de um saco, de qualquer

corpo forma, como quando jogamos algo fora.”

Sentimento de indignacdo 12  “Ndo achei justo ndo poder visitar, mesmo também estando com Covid.

com a impossibilidade de Eu poderia ter visto minha mée e ficado mais algum tempo com ela.”

visita durante a ,

internacio e da “E uma doenca injusta. Vocé ndo pode cuidar de quem esta doente! Eu

impossibilidade de estar tlve‘que deixar a pessoa gue mals.cu!d.ou de njlm na minha vida !n’t)elra

. .. sozinha quando ela precisou. Muito injusto ndo poder se despedir

junto, participando dos

cuidados

Percepcdo de que 0 5 “A maneira como essa doenga nos tirou de nossos familiares foi muito

processo de separacéo brusca™

vivido durante a

internacio e apGs a morte “Foi tudo muito rapido e doloroso. Ainda espero meu pai voltar e

foi maximizado pela reclamar que deixamos ele sozinho naquele hospital"

rapidez da ocorréncia do

Obito

Sentimentos de tristezae 4 “Ndo pudemos ir ao enterro, pois foi na época em que ndo poderia ir

indignacéo diante das mais de 10 parentes no cemitério, demos prioridade para os pais dele

restrices do nimero de (meus avos), seus filhos e esposa”

participantes nos velérios N o o
Foi muito dificil ndo ter um velorio, apenas um enterro muito rapido

com poucos familiares”
Consideracéo da 4 “Meu pai foi enterrado igual um cachorro. Ddi muito lembrar disso. ”

cerimdnia de despedida
como indigna ou distante
das expectativas do
falecido

“Ela queria ser enterrada na cidade natal dela, mas como o vel6rio
precisava ser feito rapidamente, isso ndo foi possivel.”

Salienta-se que as recomendag6es do Ministério da Saude (2020b) sobre 0 manejo de

corpos no contexto da Covid-19 impactaram os familiares enlutados. A impossibilidade de

seguir os preceitos culturais sobre os cuidados do corpo e a necessidade de manter as urnas

funeréarias fechadas durante todo o velério e sepultamento, pode ter gerado sofrimento e

aumentado sentimentos de incredulidade quanto a morte do falecido. Schmidt et al. (2022)
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descrevem que a impossibilidade de ritualizar o ocorrido, conforme esperado na cultura
brasileira e em conformidade com os anseios do falecido, dificulta a adaptacdo a perda e
aumenta a ocorréncia de sentimento de culpa, o que pode ser um fator de risco para o
desenvolvimento do luto complicado. E valido considerar que as divergéncias entre o
idealizado pelo falecido e o que foi realizado pelos familiares demonstra que falar sobre a
morte e os rituais de despedida relacionados ndo era um tema proibido ou evitado entre 0s
participantes desta pesquisa. Ainda, Schmidt et al (2022) afirmam que ndo ver o corpo do
morto potencialmente gera sentimento de ambiguidade diante da perda, o que pode ser um
fator de risco para o desenvolvimento de luto complicado.

Cabe destacar que tdo importante quanto o ritual de despedida ap6s o 6bito, é aquele
que ocorre previamente, enquanto o internado esta vivo, durante as visitas e na oportunidade
de participar dos cuidados ao ente querido doente. Ribeiro et al. (2022) ressaltam que a
possibilidade de assumir o papel de cuidador do familiar internado contribui para o
processamento das mudancas causadas pela doenca e elaboracédo de estratégias para enfrentar
uma nova situacdo, de forma gradual. Na pandemia, todavia, isso ndo foi possivel, o que
implicou numa percepcdo de que a morte ocorreu rapidamente e de forma inesperada.
Naquele periodo, utilizou-se a visita virtual como recurso para enfrentamento do sofrimento
ocasionado pelo distanciamento social e o luto. Segundo Batista et al. (2023) a visita virtual é
uma alternativa para compreender a evolucdo do quadro clinico do paciente, o que pode
possibilitar a elaboracdo do luto antecipatorio e a realizacdo de rituais de cuidado ou de
despedida, sendo, portanto, uma alternativa para situagdes semelhantes. Apesar disso, esse
aspecto nao foi mencionado nas respostas dos participantes, embora tenha sido informado por
49 familiares que houve visita online ou hibrida. E importante apontar que esse ndo foi um

aspecto valorizado nas perguntas abertas do questionario.
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Outro ponto relevante é a percepc¢édo de que a morte causada pela Covid-19 foi muito
rapida e inesperada. Quando percebida dessa maneira, existe uma maior dificuldade de
elaborar as transformacdes acarretadas pela auséncia do ente querido (Fiocruz, 2020), afinal,
0 processo de reajustamento e adaptacdo a vida sem o falecido se torna ainda mais dificil,
devido a inviabilidade de se preparar para isso (Parkes, 2006). Conclui-se que, dentro da
pandemia, as mortes foram consideradas injustas e inesperadas, razdo pela qual alguns
familiares enlutados sentiram dificuldade de processar a perda de forma adaptativa.

Parkes (2006) demonstrou que a percepcao de suporte emocional, composto por
disponibilidade, confianca e reciprocidade, auxilia o enlutado a lidar com a auséncia do
falecido e com a necessidade de reajustamento da vida sem o ente querido. Relacdes
familiares de qualidade, bem como o suporte de amigos e da comunidade religiosa é capaz de
promover um melhor enfrentamento das condi¢des adversas (Varshney, 2021). No contexto
de pandemia, a disponibilidade de apoio social também foi restringida, devido a necessidade
de evitar contaminac6es, inclusive durante os rituais de despedida (CNS, 2020; Ministério da
Salde, 2020c). Neste estudo identificou-se que os enlutados sentiram dificuldade de perceber
a presenca da rede de apoio na pandemia o que afetou suas formas de enfrentar a perda.
Apesar disso, € fundamental pontuar que naquele periodo, estar presente ndo foi a Unica
forma de demonstrar apoio e cuidado aos enlutados. Dentre as alternativas, foram estimuladas
ofertas de ajuda por meio de compras, deliveries, e outas atividades diarias, aléem de
manutencdo do contato por meio de telefone e videochamadas como estratégia de suporte
(Camargo, 2020).

Observa-se, portanto, que o suporte social foi considerado de suma importancia para
os participantes desse estudo, tendo a sua auséncia sido relacionada a intensificagdo de
sentimento de soliddo e desamparo, o que pode ter impedido a percepgdo de consolo e

cuidado diante do sofrimento acarretado. Por isso, € fundamental que, em situacfes extremas,
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sejam disponibilizadas alternativas de comunicagéo e interacdo social, ainda que para essa
populacdo os meios digitais ndo tenham sido avaliados como capazes de suprir isso.

A Tabela 12 apresenta a categoria “Responsabilizacdo do Governo Federal” e inclui
sentimento de indignacdo, revolta, raiva e 6dio pela ndo disponibilizacdo das vacinas em
tempo habil; falta de monitoramento adequado de casos suspeitos ou de risco; negligéncia das
politicas pablicas; desconfianca da vacina e da ciéncia, bem como informacGes falsas sobre

medidas de protecéo; percepcao de extremismos politicos e ideias negacionistas com impacto

nas medidas sanitrias.

Tabela 12

Categoria 4: Responsabilizacdo do Governo Federal:

Conteldo n Verbalizagdes

Sentimento de 11 “Se vacinas tivessem chegado alguns meses antes, meu tio ainda

indignagdo, revolta, raiva poderia estar aqui.”

e édio pela ndo

disponibilizacao das “Nunca vou superar a falta de vacina¢ao em tempo habil! Hoje

vacinas em tempo habil ela poderia estar aqui. Saber que ja estava disponivel e ndo foi
comprada, doi.”

Percepcdo de 8  “Tenho raiva do governo e de todas as pessoas negacionistas

extremismos politicos e que espalharam a doenca por ai.”

ideias negacionistas com

impacto nas medidas “O sentimento de raiva é gritante, ainda mais em um pais tdo

sanitarias negacionista, que demorou tanto para vacinar as pessoas e fez
de tudo para sabotar as medidas sanitarias.”

Negligéncia das politicas 6  “O mais dificil é saber que mortes poderiam ter sido evitadas se

publicas politicas publicas tivessem sido pensadas nesse contexto. ”
“Eu sempre penso que poderia ter sido feito mais pelo Estado
com relagdo a pandemia e muitas pessoas ndo teriam morrido.”

Desconfianca davacinae 6  “Nossa revolta recaia ainda mais sobre politicagens que

da ciéncia, bem como
informagdes falsas sobre
medidas de protecédo

tornavam a pandemia ainda mais dificil, com informagdes falsas
sobre uso de méscara, desacreditagdo da vacina e da ciéncia.”

“Ele foi a unica pessoa da familia que faleceu depois de ter
Covid e era também o Gnico sem se vacinar. Minha mae diz que
também n&o se vacinou. Ela acredita em noticias falsas sobre as
vacinas.”

Burgos e Oliveira (2022, p. 8) afirmam que a persisténcia do Presidente em declarar

que “a vida teria de continuar” e os esforcos de fazer a pandemia ndo parecer um problema
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entram em contraposi¢cdo com o vivenciado pelos familiares enlutados, que tiveram o seu
mundo presumido abalado. Nesta pesquisa, os familiares pontuaram que as negligéncias das
politicas publicas, a presenca de extremismos politicos e a disseminacdo de informacoes
falsas sobre as medidas sanitarias foram aspectos percebidos como prejudiciais para
elaboracdo da perda.

No que se refere a vacinagdo, aponta-se que no Brasil seu atraso se deu devido ao
negacionismo cientifico (Segata et al. 2021) e as teorias conspiratdrias contra a China e as
orientacdes de instituicdes de saude, como a OMS (Fleury et al. 2022). Ademais, Fleury et al.
(2022) afirmam que durante a pandemia, ouviu-se com recorréncia, discursos emitidos pelo
Presidente da Republica negando a gravidade da pandemia e descredibilizando a eficacia da
vacina.

Segundo o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA, 2021), o indice de
distanciamento social no Brasil foi de mais de 50% nos primeiros meses da pandemia, tendo
uma diminuicdo progressiva com o passar do tempo. Dentre as razdes para a reducdo da
adesdo a essa medida de protecdo contra o virus, Lordello et. al (2021) apontam as
divergéncias de orientagbes por parte do governo e a propagacdo de fake news sobre as
medidas sanitarias. Para os familiares, neste estudo percebeu-se que a ocorréncia de situaces
como essas geraram sentimento de revolta, indignacdo e raiva. Ainda, essas questdes foram
relacionadas com a descrenca de familiares e amigos a pandemia, vacina e outras medidas, o
que afetou a percepcdo de suporte social recebido da comunidade, como j& destacado. E
possivel que esses enlutados relacionem o extremismo politico, as ideias negacionistas e as
fake news com a morte do ente querido, tornando dificil a aceitacdo da perda e, portanto, sua
elaboracdo.

A Categoria 5, “Enfrentamento religioso/espiritual” (Tabela 13) engloba apoio na fé

em Deus para compreensdo da morte por Covid-19; crenga na esperanga de encontro pos
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morte, atribuicdo de causa espiritual a doenca, além de indignacdo com Deus pela morte com

sofrimento.

Tabela 13

Categoria 5: Enfrentamento religioso/espiritual

Conteldo n Verbalizagdes
Apoio na fé em Deus 14 “As mortes por Covid-19 foram muito rapidas e inesperadas, mas
para compreensdo da a minha fé me ajudou a superar com calma e sem medo do luto. ”
morte por Covid-19
“A satisfa¢do que eu tenho em Cristo me ajudou muito a passar
pelo momento de luto.”
Esperanca de encontro 4 “Gragas a Deus que minha fé me garante que um dia irei
p6s-morte reencontrar ele. E o que me consola, sendo ndo sei como eu
estaria lidando com isso.”
“Minha mde tinha Cristo como salvador da vida dela. O que me
consola ¢ a certeza que ela esta melhor e um dia a encontrarei no
ceu.”
Atribuicdo de causa 3 “Essa doenca certamente é espiritual também.”
espiritual & doenca
“Ouvi pessoas dizerem que s6 morre quem ndo tem Deus, so pega
essa doenga quem ndo tem fe.”
Indignacdo com Deus 2 “Ainda ndo consigo aceitar o fato de Deus ter levado uma serva

pela morte com
sofrimento

fiel dessa forma, com tanto sofrimento”

“Ainda ndo aceitei que essa foi a vontade de Deus para o meu
avol. Tudo isso déi muito ainda”

O apoio na fé e na religido sdo estratégias comumente utilizadas por familiares para

enfrentamento de uma perda considerada imprevisivel e impossivel de ser alterada, (Dessen

et al., 2015). Segundo Portela et al. (2020) apds a perda de um ente querido, a espiritualidade

possibilita a busca por um novo sentido de vida, vivenciado de forma coletiva, que pode

trazer alivio e esperanga para o enlutado. Ainda que os ritos religiosos tenham sido

restringidos em funcdo da pandemia, denota-se que neste estudo a busca por consolo na

religido foi frequente.

De acordo com Andrade et al. (2021, p. 118), a religidlo é uma fonte de

“interpretagdes cosmologicas sobre 0 pos vida”, capaz de trazer alivios as angustias e
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incertezas causadas pela morte e por situacbes como uma pandemia, que se firma em
concepcOes dualistas. Bousso et al. (2011) relataram que a convicgdo de um encontro post
mortem auxilia na elaboracdo da perda ao dar sentido para uma experiéncia traumatica e,
assim, promover comportamentos adaptativos. I1sso demonstra a importancia da abordagem
da espiritualidade nos atendimentos realizados aos familiares de pacientes internados em uma
situacdo grave.

E possivel que os familiares atribuam a Deus ou a forcas ocultas a causa da morte, 0
que pode auxiliar no enfrentamento da perda ao se aceitar o que foi definido por um ser
superior (Bousso et al. 2011), sendo um fator protetivo para o enfrentamento habitual da
morte (Torre, 2020), ou despertar sentimento de indignacdo com o que foi definido,
interferindo na crenca religiosa do individuo e, consequentemente, dificultando a elaboracéo
do luto, como ocorreu neste estudo. Na pandemia, 0 acesso a esses recursos foi limitado
devido a impossibilidade de realizacdo de cultos e missas presenciais (Andrade et al., 2021),
tornando desafiador o uso dessa estratégia. Apesar das instituicdes religiosas terem
transmitido, por meio de radio, televisdo e internet, os cultos, missas e outras cerimonias, na
pratica, sabe-se que a frequéncia a tais eventos vai além de liturgias. Inclui a possibilidade de
socializacdo e interacdo com pessoas significativas e de referéncia na comunidade.

A Categoria 6 “Avaliacao da Pesquisa” (Tabela 14) destaca a importancia da pesquisa
sobre o luto dentro do contexto da Covid-19; percep¢do de que o enlutado teve a
oportunidade de se expressar sobre sua perda, manifestada por sentimento de alivio e alegria
por sentir que sua dor ndo foi esquecida, bem como expressa desejo de que a pesquisa
alcangasse mais pessoas; elogio a estrutura da pesquisa e das perguntas realizadas; incomodo

sobre 0 nimero de questdes.

Tabela 14

Categoria 6: Avaliagdo da pesquisa
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Conteldo n Verbalizagdes
Importancia da pesquisa 4 “Acho importante que seja pesquisado o processo de luto por
sobre o luto dentro do Covid, pois se trata de um luto atipico e muitissimo doloroso.”
contexto da Covid-19
Percepcdo que o enlutado 3 “Alegria por ter alguém tentando entender uma dor que por
teve a oportunidade de se muitas vezes senti que ndo foi compreendida.”
expressar sobre sua perda,
manifestada por sentimento “Me veio um sentimento de tristeza por lembrar das coisas,
de alivio e alegria por mas de alivio de saber que alguém se importa e olha para o
sentir que sua dor ndo foi tema.”
esquecida
“De alguma forma tive um sentimento de alivio. Talvez seja
porque desde o ocorrido eu nunca tinha respondido algo sobre
o assunto”
Elogios a estrutura da 3 “Achei as perguntas muito pertinentes e bem direcionadas.”
pesquisa e das perguntas
realizadas “A pesquisa tem perguntas muito bem-feitas que me fizeram
relembrar com carinho dos familiares que perdi.”
Incbmodo sobre o nimero 3 “Um pouco longa a pesquisa, mas entendo.”
de questdes do questionario
“Dificil, mas importante. Achei muito longa”
Desejo de que a pesquisa 2 “Achei um tema importantissimo e espero ter ajudado.”

alcangasse mais pessoas e
possibilidade de
contribuigdo com o tema

“Fiquei pensando que eu quero muito que a pesquisa tenha
muitos participantes e que ela possa ajudar muitas pessoas.”

Neste estudo, mesmo que a importancia do tema ndo tenha sido um objetivo central da

pesquisa, ela emergiu nas questdes abertas, ressoando com o que foi destacado por Franco et

al. (2017) e Batista et al. (2018). Ambos enfatizaram a relevancia de conduzir pesquisas com

enlutados. Os participantes compartilnaram ndo apenas recordacdes e memorias afetivas

sobre o falecido, mas também expressaram alivio ao discutir o assunto e sentimento de

contribuicdo para o tema.

Para Franco et al. (2017) a pesquisa com essa populacdo possui relevancia social por

possibilitar que a teoria seja construida a partir de suas experiéncias. Ao descrever 0s

beneficios desse tipo de estudo, destacam que a participacdo em pesquisa possibilita que o

enlutado possa contribuir, a partir da sua experiéncia, e desfrute de aspectos terapéuticos
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oportunizados pela possibilidade de falar sobre o ente querido e a sua perda. Segundo Batista
et al. (2018) a oportunidade de falar sobre a perda é geralmente escassa, 0 que pode fazer
com que o enlutado ndo expresse seus sentimentos sobre a perda ou tente fazé-lo somente
sozinho por sentir que ndo pode contar com a rede de apoio, 0 que pode prejudicar o
desenvolvimento do luto normal.

Neste estudo, identificou-se que os participantes consideraram importante participar
da pesquisa e ansiaram que isso pudesse ser ampliado para outros familiares vivenciando uma
perda. E provavel que tal resultado esteja associado & questdo cultural de ndo expressar 0s
afetos fora de uma situacdo imediata, além das proprias restricdes impostas pela pandemia,
que impediam que os enlutados se encontrassem com sua rede de apoio e pudessem falar a
respeito do falecido (Pereira, 2022). ldentificou-se também que apesar do surgimento de
sentimentos de tristeza, foram citados aqueles relacionados a alivio e alegria por ter falado
sobre a perda. Para Batista et al (2018) a oportunidade de falar sobre o falecido e partilhar o
sofrimento, pode trazer sentimento de alivio, principalmente quando a morte ocorreu
recentemente.

O numero de questbes do questionario foi o Unico problema identificado pelos
participantes, associando-o a cansaco, mas somente duas pessoas ndo terminaram de
preencher o formulario. Apesar disso, entende-se que os beneficios relatados foram maiores,
demonstrando a importancia de explorar essa vivéncia de forma mais direta.

A Tabela 15 refere-se a categoria “Importancia do suporte social”, que abrange
valorizacdo do acolhimento proporcionado por familiares e amigos e critica a falta dele apos
a morte, mesmo que por medidas sanitarias, além do reconhecimento do papel da
comunicacdo humanizada da equipe de saude com os familiares, percepcdo de que a
possibilidade da dor da perda foi compartilhada de forma coletiva.

Tabela 15
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Categoria 7: Importancia do suporte social

Conteldo n Verbalizagdes
Impacto da auséncia de 5  “Acabou o funeral ninguém se preocupa se a familia come ou
suporte social dorme”

"Até hoje doi lembrar o dia do enterro e a soliddo que foi passar
por ele literalmente so.”

“Todo o nucleo da familia pegou Covid no mesmo momento,
entdo ndo pudemos ficar junto deles quando perderam minha
prima, o que tornou tudo muito mais doloroso”

Valorizagdo do 3 “Ogrande apoio que recebi dos meus familiares e amigos me
acolhimento proporcionado ajudou muito a passar pelo luto.”
por familiares e amigos

Reconhecimento do papel 2 “O olhar humanizado na comunicagdo da equipe de satide com
da comunicacao os familiares foi importante”

humanizada da equipe de

saude com os familiares

Percepgdo de que a 2  “Ador que isso causou foi coletiva”

possibilidade da dor da

perda foi compartilhada de “A Covid foi uma doen¢a que matou ndo somente os familiares e
forma coletiva entes queridos, mas o pais inteiro.”

Schmidt et al. (2022) e Estrela et al. (2021) afirmam que a auséncia de suporte social
pode intensificar o sentimento de soliddo e desamparo, e aumentar a percep¢do de que o
enlutado ndo foi consolado e cuidado diante do seu sofrimento, o que pode tornar a
elaboracdo do luto ainda mais desafiadora. Torre (2020) descrevem que o suporte social pode
ser ofertado de forma afetiva e préatica, por meio de auxilios em atividades de vida diéria,
como cozinhar e colaborar com questfes burocraticas. Identificou-se neste estudo que apesar
de compreender a necessidade do isolamento social, a auséncia de suporte social foi
enfatizada e pode ter repercutido na elaboracdo da perda.

No contexto pandémico, as perdas foram vividas de forma generalizada, tendo em
vista 0 quantitativo de Obitos diarios ocorridos no Brasil e no mundo, gerando um luto
coletivo. Nesse tipo de luto, a perda impacta um grupo de pessoas ou a sociedade como um

todo (Torre, 2020), e a dor parece ser compartilhada (Oliveira et al., 2020). Esse sentimento
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pode trazer uma percepcdo de pertencimento. Durante a pandemia foram desenvolvidos
memoriais online, como o relicario virtual (Reliquia.rum) e o Inumeraveis, e aderiu-se a
rituais de despedida remotos, de modo que se oportunizasse as homenagens aos falecidos, e,
consequentemente, a elaboracdo da perda e a percepcdo do suporte social. Outra estratégia
utilizada foi a realizacdo de grupos virtuais de apoio aos enlutados pela Covid-19, como o
realizado na Universidade de Brasilia, por Lordello et al. (2020).

A Categoria 8, “Critica ao Sistema de Satde”, envolve a percep¢do de desorganizacao
e lotacdo dos servigos de salde, com negligéncia e minimizacdo do quadro pelos
profissionais e comprometimento no desfecho dos casos. Destaque € dado as complicacbes
decorrentes da internacdo, incluindo a contaminacao por Covid, e a falta de flexibilidade dos

profissionais para liberar o acesso dos acompanhantes (Tabela 16).
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Categoria 8: Critica ao Sistema de Saude

Conteudo n

Verbalizagdes

ComplicacOes decorrentes 4
da internacéo, incluindo a
contaminacao por Covid-

19

Percepcdo de 3
desorganizacao e lotacao
dos servicos de salde

Negligéncia e minimizagdo 3
do quadro pelos

profissionais de salide com
comprometimento no

desfecho dos casos

Falta de flexibilidade dos 2
profissionais para liberar o
acesso dos acompanhantes

“Meu avo foi internado no hospital publico para realizar apenas
um procedimento no pé. Internaram outro paciente com Covid no
leito ao lado, o que fez meu avé pegar a doenga.”

“Sobre o falecimento de minha avo, vale ressaltar que a mesma
estava internada devido a uma queda, onde quebrou o fémur, mas
no hospital informaram que contraiu Covid e faleceu”

“Meu pai foi internado no periodo que Manaus estava no caos do
oxigénio, os hospitais lotados... Ele ndo tinha plano de saude.
Sempre choro quando lembro da situacio do hospital, dos
funcionarios grossos, da sala ruim, do descaso”

“Optamos por internagdo domiciliar. Os hospitais estavam muito
cheios e foi uma forma de oferecer conforto para minha sogra.
Ela era portadora de Alzheimer em fase avangada™

“Os medicos nunca foram claros sobre o que ele estava passando
dizendo que ele estava bem e de repente solicitaram a entubacao,
dizendo que seria s6 por preocupacao, e que assim ele
melhoraria mais rdpido, o que nunca ocorreu.”

“Depois de sabermos do falecimento ele ainda estava com a
mesma roupa que entrou, ou seja, ndo foi assistido. Depois
piorou. Nao podiam ter feito isso no hospital. N&o cuidaram dele
direito. Ele ndo teve chances.”

“Foi terrivel ndo poder estar presente para o meu pai na
internagdo dele. Eu ndo entendo, sou casada com um médico. Eu
convivia com pessoas de risco”

O carater inesperado do quadro clinico da doenca causada pelo Sars-CoV-2 e o

nimero de pessoas contaminadas afetou as unidades de salude, que ndo estavam preparadas

para prover o tratamento relacionado a sua rapida disseminacdo e a gravidade da doenca, o

que resultou em uma sobrecarga do sistema de saude (Silva et al, 2020b) e dos servi¢os

funeréarios. Tal fato resultou na necessidade de estabelecimento de planos de contingéncia,

com reorganizacdo dos fluxos de atendimento e priorizagdo dos cuidados nem sempre

percebidos pelos familiares como atendendo as suas necessidades, aumentando sentimentos

de insatisfagdo e revolta. Outro aspecto importante é a contaminacdo por Covid-19 de

pacientes internados por outras causas. A organizagdo de coortes foi uma recomendacdo da
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OMS (Anschau et al., 2022) como forma de evitar tal intercorréncia. E provavel que os dois
casos registrados tenham ocorrido antes da implementacdo desse protocolo de medida de
seguranca do paciente.

Além disso, apesar da conduta de isolamento social estar definida como recurso para
prevencdo do contagio pela Covid-19, identificou-se que os familiares se sentiram frustrados
com a inflexibilidade das restricGes de visitas, uma vez que ja estavam contaminados ou
expostos ao mesmo risco. Nesse caso, tal justificativa parece ndo fazer sentido mesmo, num
primeiro momento, cabendo adequar o motivo da impossibilidade de atender a solicitacéo.
Tal incompreensdo pode mobilizar sentimentos ambiguos de confianga e desconfianca em
relacdo a equipe. Por outro lado, para boa parte da populacdo os sentimentos coletivos
iniciais relacionados ao enfrentamento da Covid variaram num espectro que foi do alivio pela
interrupcao obrigatoria das atividades diarias ao desespero revelado pelas vulnerabilidades
sociais existentes.

A Tabela 17 apresenta a Categoria 9, “Importancia do atendimento especializado”,
que ressalta a auséncia de acompanhamento psicologico durante a internacdo do familiar e a
percepcdo de que o acompanhamento psicoldgico e psiquiatrico apds o Obito tem sido

benéfico para o enfrentamento da perda.
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Tabela 17

Categoria 9: Importancia do atendimento especializado

Contetido n Verbalizagdes
Percepcdo de que 0 5  “Euvoltei a ter tranquilidade depois que comecei meu
acompanhamento tratamento psiquiatrico e ndo tenho vergonha nenhuma de dizer
psicolégico e psiquiatrico que eu fago meu tratamento usando um antidepressivo.”
apos o Obito é benéfico
para enfrentamento da “Gragas a psicoterapia tenho conseguido lidar melhor com essa
perda realidade.”
Reconhecimento da 3 “Senti falta do profissional na area de psicologia, teria sido
necessidade de Sfundamental.”
acompanhamento
psicoldgico durante a “Em nenhum local tivemos acompanhamento psicologico para
internacao do familiar nenhum familiar, nem para minha vo que é idosa. Teria ajudado

muito”

Segundo Azevédo e Crepaldi (2016) a atuacdo do psicélogo no hospital foi iniciada
na década de 1950, com atividades de psicodiagnostico e atendimento aos pacientes e
familiares. A Resolucdo n° 013/2007 do Conselho Federal de Psicologia (CFP) estabelece que
0 psicdlogo pode atuar em diversos setores do hospital, como UTI e enfermarias. Simonetti
(2017) descreveu que o trabalho do profissional consiste em auxiliar o sujeito a lidar com o
seu adoecimento, por meio da escuta psicoldgica.

Na pandemia, a atuacdo do psicélogo foi considerada imprescindivel durante a
internacdo hospitalar (Ribeiro et. al., 2022), mas esse profissional ndo foi incluido na equipe
de referéncia para o atendimento Covid-19, o que resultou na oferta somente em situacGes de
Urgéncia e Emergéncia Psicoldgica, como crises de ansiedade intensas em pacientes e
familiares com suspeita ou confirmados com Covid-19, ideacdo ou risco de suicidio, e
acolhimento ao paciente e familiar em comunicacdo de noticias dificeis (CFP, 2020). Uma
atividade bastante divulgada pela midia foi a elaboracdo dos prontuérios afetivos, que
consistiam em conhecer e acolher os pacientes, pelo olhar dos familiares, nos seus aspectos
mais pessoais, como a forma com que gosta de ser chamado, estilo de musica que gosta de

ouvir, entre outros (Chiattone et al, 2022; Sales et al., 2022). Essa foi uma estratégia de
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humanizacdo dentro das unidades e alternativa para a auséncia dos familiares nesses locais,
feita, principalmente, pelos psicologos hospitalares (Sales et al., 2022; Silva et al, 2020a).
Outra acdo dos psicologos durante a pandemia foi a elaboracdo de materiais com orientacdes
e protocolos de atendimento no contexto pandémico (CFP, 2021).

Diante da escassez de equipamentos de protecdo individual (EPI), o CFP (2020)
recomendou que o atendimento a pacientes e familiares fosse feito, prioritariamente, por meio
das tecnologias e meios de comunicacdo remotos. A valorizacdo do acompanhamento
psicoldgico durante a internacdo, de forma espontanea pelos participantes, corrobora 0s
resultados quantitativos desta pesquisa, que demonstram que aqueles que receberam
atendimento psicoldgico tiveram o seu processo de enfrentamento da perda facilitado.

Sunde e Sunde (2020) descrevem que para o familiar enlutado pela Covid-19, além do
sofrimento geral pela perda, € necessario lidar com a auséncia de suporte social e de servicos
de assisténcia psicoldgica, num momento em que a intervencdo de profissionais de salde
seria necessaria. Apesar disso, é interessante considerar que o impacto da pandemia em
alguns familiares, movimentou-os a buscar um atendimento especializado apds a perda,
apesar dos estigmas relacionados as doencas mentais e seus respectivos tratamentos (Pessoa
et al. 2022). Além disso, aponta-se a importancia de servi¢os especializados no atendimento a
enlutados, de modo que o acompanhamento psicologico possa ser ofertado para aqueles com
risco de desenvolverem um luto complicado e para todos aqueles que sentirem necessidade

de tal apoio.
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CAPITULO 4
Consideracoes Finais

Neste capitulo sintetiza-se os principais resultados da pesquisa. Descreve-se, ainda, as
limitaces do estudo, bem como sugestdes para estudos futuros e avaliagdo da pesquisadora

sobre o trabalho realizado.

O presente estudo teve como objetivo identificar como ocorreu, no Brasil, o luto dos
familiares que perderam parentes, conjuge ou companheiro (a) pela Covid-19, durante uma
internacdo. Para isso, utilizou-se a Texas Inventory Revised of Grief, instrumento capaz de
avaliar a intensidade do luto em respondentes e a presenca de luto complicado, o
Questionario sobre internacdo, rituais de despedida, luto e outros aspectos relevantes da
Covid-19, desenvolvido para identificar os aspectos relacionados a pandemia, que possam ter
interferido na elaboracéo da perda. A coleta de dados foi realizada de forma remota, por meio
de formulario eletrdnico, intencionando-se alcancar pessoas de diferentes estados do pais, 0
que de fato ocorreu. Identificou-se uma predominancia na participacdo de pessoas com nivel
superior e médio, e somente seis respostas de pessoas com ensino fundamental. Desse modo,
observou-se uma limitacdo do estudo, que pode ter sido intensificada pela obrigatoriedade de
acesso a internet e aparelho eletrénico para responder o formulario. Além disso, entende-se
que h& uma fragilidade na busca por enlutados em grupos de apoio das redes sociais € no
proprio acesso aos influenciadores que divulgaram o formulario, que possuiam conteddo
educativo sobre morte e luto, tendo em vista o uso da internet para entretenimento, refletido
no ndmero de seguidores as paginas com esse fim. Com isso, ndo foi possivel identificar se
houve diferenca estatistica na maneira de se enfrentar uma perda diante da variavel

escolaridade.
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A respeito do historico de adoecimento mental do participante, constatou-se que
pessoas que ja tiveram depressdo, ansiedade ou outro diagnostico psiquiatrico possuem maior
risco de desenvolver luto complicado. Os resultados demonstraram que, entre aqueles cujo
adoecimento demandou a procura de um psiquiatra, ou seja, apresentaram-se de forma mais
intensa, os riscos foram ainda maiores. Isso pode apontar para o fato de que quanto mais
grave tenha sido o adoecimento prévio, maior risco de agravamento do processo de
elaboracdo do luto. Somente no estudo de Rocha et al. (2022) foi encontrada relacdo entre
acompanhamento psiquiatrico e a presenca de luto complicado, demonstrando o impacto
dessa varidvel durante a vivéncia de uma perda. Com isso, evidencia-se a importancia de
investigar historia de adoecimento mental nos familiares de pacientes internados desde o
inicio da hospitalizacdo, a fim de promover a elaboracdo do luto antecipatdrio, quando
possivel, e realizar os encaminhamentos para servigos especializados antes e ap6s a perda do
ente querido, de modo a se prevenir o0 agravamento do luto.

Neste estudo, o uso de psicotrépico para estabilizacdo do humor ou indu¢do do sono,
apos a morte do ente querido foi o fator mais associado a presenca de luto complicado, em
discordancia com a quantidade de pessoas que referiram terem sido acompanhadas por
psiquiatra. A preocupacdo € com o alto indice de automedicacfes diante de situacbes que
fazem parte do ciclo vital do ser humano, além de expor uma possivel dificuldade de acesso
aos servicos de salude mental, o que faz com que o enlutado recorra a outros recursos para
alivio do sofrimento. Com isso, pode ter sido dificultado lidar com os sentimentos e reac6es
esperados para uma perda, tornando dificil sua elaboracdo. Além disso, os resultados
indicaram que o suporte psicolégico durante o processo do luto ndo foi possivel para a maior
parte dos participantes, 0 que aponta, novamente, para a necessidade de servigos
especializados para enlutados, de modo que o familiar seja acompanhado, corretamente

diagnosticado e tratado no que se refere a vivéncia de uma perda. A experiéncia decorrente da
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promocdo dos grupos de enlutados (Lordello et al, 2020) deve ser utilizada como referéncia
para atendimento dessa populacéo face aos resultados obtidos.

Conforme previsto pela literatura, a proximidade afetiva e fisica do enlutado com o
falecido apresenta um risco para o desenvolvimento do luto complicado. Quanto a ocorréncia
de mdltiplas perdas, mesmo sem uma diferenca significativa observada neste estudo, tal
fendmeno foi frequente durante a pandemia, o que pode potencializar o risco de evolucao
para o luto complicado, conforme indicado por Schmidt et al. (2022).

A respeito das variaveis relacionadas a internacdo, os resultados da pesquisa
apontaram que a comunicacao diaria com os familiares pode ter intensificado seu sofrimento.
E importante pensar se a forma com que a comunicacdo de mas noticias ocorreu pode ter
aumentado a percepcdo de incobmodo com as ligacdes diarias da equipe médica. Além disso, o
préprio contetdo pessimista sobre o estado de salde do paciente pode ter interferido no
processo do luto. Outro aspecto que pode ter acarretado impacto nessa variavel foi a
flexibilizacdo da responsabilidade das transmissdes de mas noticias, atribuida a profissionais
que ndo possuem formacdo adequada para explicacdo de intercorréncias e comunicacdo de
obitos. Ademais, embora a compreensao dos familiares sobre o estado de salde do seu ente
querido seja relevante, o grau de satisfacdo com essa informacao apareceu como ainda mais
impactante na vivéncia do luto. Por essa razdo, o presente estudo corrobora com a
importancia do treinamento de comunicacdo de mas noticias em profissionais de salude, desde
sua formacéo.

Apesar de o estudo ter demonstrado que foi importante para os familiares receberem
atendimento psicolégico, essa ocorréncia foi baixa. Isso suscita uma discussdo sobre o
numero de profissionais disponiveis ou rotina estabelecida nos hospitais para a realizacéo dos
atendimentos. A situacdo de crise decorrente da pandemia maximizou o sofrimento

vivenciado nas internacgdes e as implicagdes precisam ser identificadas.
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Sobre os rituais de despedida, os familiares perceberam como prejudicial a
impossibilidade de dizer adeus aos seus entes queridos durante a internagcdo. Para a maioria
ndo houve oportunidade de realizar visita presencial ou virtual e, portanto, esteve
indisponivel a reorganizacdo de papeéis, pedidos de desculpas, despedidas e outros ajustes
antes do falecimento da forma habitual. A despedida apds a morte, realizada durante os
funerais e enterros, também néo foi considerada satisfatéria para os familiares, mesmo que
estivessem presentes nas ceriménias funebres. Foi apontado que o maior desafio foi a
impossibilidade de visualizar o corpo e prepara-lo adequadamente para o enterro. Apesar
dessas duas variaveis serem consideradas importantes para os familiares e estarem
correlacionadas com a presenca de luto complicado, o aspecto mais significativo identificado
neste estudo foi a relacdo de insatisfacdo com o ritual fanebre realizado. A despeito da
existéncia de memoriais virtuais, a percepcdo de que ndo se ofertou aquilo que o falecido
gostaria foi motivo de sofrimento para os familiares e aumentou os riscos do
desenvolvimento de luto complicado. Considera-se que, nesse caso, 0 conhecimento prévio
sobre os anseios do falecido e a possibilidade de que conversas sobre morte e ritos funerarios
tenham ocorrido, possam ter causado sofrimento diante da impossibilidade de concretizar os
anseios.

Na andlise dos dados qualitativos, feita seguindo a metodologia proposta por Bardin
(1977), os temas mais frequentes foram os sentimentos causados pela participacdo na
pesquisa; implicacbes do luto na saude mental e fisica dos familiares e efeito da falta de
rituais de despedida.

Identificou-se que a participagdo na pesquisa acarretou sentimentos nos familiares,
tendo sido predominante as boas recordagdes e memorias do falecido. Com isso, esse estudo
demonstrou que os familiares tiveram sentimentos positivos com a participacdo no estudo,

como evocagdes de memorias afetivas, percepcdo de contribuicdo e reconhecimento de
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autocuidado, todavia foi prevalente a presenca daqueles que podem ser considerados dificeis
ou prejudiciais. Os sentimentos de tristeza, raiva e cansaco foram descritos por Franco et al.
(2017) como temporarios e ndo persistentes. Desse modo, entende-se que a pesquisa realizada
trouxe mais beneficios.

Os achados referentes as implicacdes do luto na satude mental e fisica dos familiares
enfatizam a importancia da pesquisa com esse grupo e a necessidade de cuidados aos
enlutados no contexto da Covid-19, tendo em vista o impacto das repercussdes relatadas.
Identifica-se que as variaveis relacionadas a indisponibilidade de suporte social e as rupturas
familiares foram avaliadas como prejudiciais com frequéncia pelos familiares e esteve
relacionada com a percepcdo de continuidade do sofrimento. N&o é possivel associar esses
dados a presenca de luto complicado, tendo em vista, a analise anonimizada realizada, apesar
disso, entende-se que os achados demonstram que o sofrimento vivenciado nesse contexto
gerou um impacto relevante.

Quanto ao efeito da auséncia dos rituais de despedida, este estudo identificou que as
despedidas antes e apds o ébito foram consideradas relevantes para enfrentamento da perda.
Com isso, denota-se que as visitas ocorridas durante a internacdo sdo significativas para 0s
familiares e tém potencial para promocdo do luto antecipatorio. Neste estudo, os familiares
ndo retomaram o uso das videochamadas nas perguntas abertas, 0 que pode sugerir que nao a
receberam, tendo em vista sua baixa frequéncia nos dados qualitativos. Recomenda-se que
em estudos futuros averiguem o efeito desse recurso no enfrentamento da perda.

E necessario considerar que a presenca do psic6logo na promogao de elaboracio de
luto habitual e antecipatério é imprescindivel e pode prevenir sofrimento psiquico e reduzir
custos para o servigo de saude no futuro. A investigacdo dos fatores de risco descritos neste
estudo desde o inicio de uma internagdo pode prevenir agravamentos do luto. Ainda, aponta-

se a importancia de uma comunicacdo adequada entre o profissional e o familiar para
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enfrentamento de uma perda, o que demanda treinamentos e reflexdes sobre a formacéo de
estudantes na area da saude, a fim de que se estimule os processos de humanizacgéo durante a
internacao.

No que se refere a vacinacdo contra a Covid-19, identificou-se neste estudo que a
maior parte dos falecidos ndo tomaram a primeira dose, inclusive pela auséncia da vacina em
tempo habil. Para os familiares, houve relacdo desse fato com as medidas governamentais,
que foram considerados insuficientes no que se refere ao enfrentamento da pandemia. E
importante pontuar que, em situacBes que podem acarretar um luto coletivo, o
posicionamento do governo e de outras figuras publicas pode favorecer sentimentos de
compreensdo, consolo e alivio diante da perda.

Recomenda-se considerar estratégias para engajar individuos com diferentes niveis de
escolaridade que passaram por essa perda, a fim de avaliar o impacto dessa varidvel no
processo de luto. Propde-se também que o0s préximos estudos busquem maior
representatividade entre os grupos religiosos e investigacdo do envolvimento desses
familiares com a religido professada, conforme o estudo de Monteiro (2021), que abordou
questdes relacionadas a frequéncia em cerimonias religiosas, oracdo e envolvimento com a
comunidade.

Além disso, recomenda-se a inclusdo de perguntas que abordem se o familiar teve a
oportunidade de participar de algum grupo de apoio online e a repercussao desse recurso no
enfrentamento da perda. E interessante averiguar o uso de estratégias remotas para realizacio
de rituais de despedidas e homenagens ao falecido por meio dos memoriais virtuais criados.

Ademais, faz-se importante investigar quais aspectos interferiram para que a
frequéncia da comunicagdo estivesse associada a maior ocorréncia de luto complicado e na

insatisfacdo da comunicacdo nessa populacdo. Recomenda-se também investigacdo sobre o
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meio utilizado para essa transmiss@o de noticias, como telefone ou videochamada, e as suas
implicacdes.

Apesar dos desafios relacionados a divulgacdo do estudo por meio de formulario
eletrbnico, mantém-se a sugestdo de realizar pesquisas nesse formato, uma vez que permite o
alcance rapido de enlutados em diferentes estados. Recomenda-se o andncio também em
paginas mais relacionadas a entretenimento, como estratégia para alcance. Ademais, entende-
se que o critério de exclusdo de pessoas vivenciando mortes por outras causas acarretou uma
grande perda de possiveis participantes e, portanto, dados que permitiriam investigar as
diferencas nesse enfrentamento.

No que se refere ao uso da TRIG para avaliacdo do luto, mantém-se a recomendacéo
do uso desse instrumento por abranger aspectos do luto em diferentes momentos. Além disso,
o0 instrumento pode ser corrigido com certa facilidade por meio de softwares de planilhas e
sua autoaplicacdo beneficia estudos com uma amostra maior. Neste estudo, utilizou-se na
integra a versdo de Alves (2014), todavia, recomenda-se que seja adicionado o termo “filho
(a)”, na pergunta sobre quem o familiar enlutado perdeu, de modo a abranger todos 0s grupos
de parentesco de primeiro grau.

A realizacdo deste estudo me proporcionou aprimorar meus conhecimentos e,
sobretudo, compreender melhor o sofrimento das pessoas e 0 impacto do luto em suas vidas,
principalmente diante de uma situacdo inesperada como uma pandemia. Espera-se que o
estudo contribua com a pratica dos profissionais de sadde que atuam em hospitais e lidam
cotidianamente com a perda de pacientes, mas que tém potencial para ouvir, observar e cuidar

dos familiares que tiveram seu mundo presumido abalado.
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ANEXQOS
ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

" Universidade de Brasilia
h‘ Instituto de Psicologia — IP

Programa de P6s-Graduacdo em Psicologia Clinica e Cultura

Linha de pesquisa: Psicologia da Saude e Processos Clinicos

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado/a a participar da pesquisa “O luto em familiares no
contexto da COVID-19”, de responsabilidade de Kethelyn Nayara de Almeida Pereira,
estudante de mestrado da Universidade de Brasilia (UnB), sob a orientagdo da professora Dr2
Elizabeth Queiroz, do Departamento do Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia Clinica e
Cultura do Instituto de Psicologia da UnB. O objetivo geral desta pesquisa € identificar como
ocorreu o luto dos familiares que perderam entes queridos durante uma internagao por

COVID-19.

Assim, gostaria de consulta-lo/a sobre seu interesse e disponibilidade de cooperar com
essa pesquisa. Sua participacao é voluntaria e livre de qualquer remuneracdo ou beneficio.
Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua
participacdo a qualquer momento. A recusa em participar ndo ira acarretar qualquer

penalidade ou perda de beneficios.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apos a
finalizacdo da pesquisa, e Ihe asseguro que o seu nome n&o sera divulgado, sendo mantido o
mais rigoroso sigilo mediante a omissao total de informac@es que permitam identifica-lo/a.
Os dados provenientes de sua participacdo na pesquisa, tais como questionarios, entrevistas,

ficardo sob a guarda da pesquisadora responsavel pela pesquisa.
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A coleta de dados sera realizada por meio de formulario eletrénico, do aplicativo
Google Docs, em uma Unica etapa. Apos a concordancia deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, através de assinatura digital, vocé tera acesso a Texas Inventory Revised
of Grief (TRIG), um instrumento de avalia¢do do luto, e ao Questionario sobre Internacéo,

Rituais de despedida, Luto e outros aspectos relevantes da Covid-19.

A sua participagdo na pesquisa tem o risco de gerar reagGes emocionais durante as
respostas, como choro, tristeza e rememoracao da sua perda. Além disso, vocé pode se sentir
cansado ou constrangido durante a sua participacdo. Ressaltamos também que vocé tem o
direito de desistir da sua participacdo na pesquisa a qualquer momento, sem nenhum prejuizo.
Esforcamo-nos para reduzir estes efeitos, mas ap0s avaliacdo conjunta, caso seja identificada
a necessidade vocé podera participar de um atendimento online breve e focal em grupo, com
até 8 sessoes, ofertado pela pesquisadora. Dessa forma, vocé estd sendo assegurado/a contra

possiveis desconfortos decorrentes da participacdo nessa pesquisa.

Espera-se que com esta pesquisa possamos compreender melhor o fendmeno do luto
no contexto da pandemia da COVID-19, além de construir conhecimentos sobre as
estratégias mais adequadas de prevencao ao luto complicado. Sua participacdo € voluntéria e

livre de qualquer remuneracédo ou beneficio.

Se tiver qualquer duvida ou consideraces em relacdo a pesquisa, pode me contatar
atraves do telefone (61) 3107-6624 ou pelo e-mail ket.nayar@gmail.com. A equipe de
pesquisa garante que os resultados do estudo seréo devolvidos aos participantes por meio de
e-mail, aos que demonstrarem interesse, podendo ser publicados posteriormente na

comunidade cientifica.

Este projeto foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias

Humanas e Sociais (CEP/CHS) da UnB. As informacGes com relacéo a assinatura do TCLE
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ou aos direitos do participante da pesquisa podem ser obtidas por meio do e-mail do

CEP/CHS: cep_chs@unb.br ou pelo telefone: (61) 3107-1592.

Se concordar em participar, receberd uma via deste Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido via e-mail e a outra sera arquivada digitalmente pela pesquisadora.

[ Declaro que entendi e aceito participar da pesquisa

[0 N&o tenho interesse em participar da pesquisa



ANEXO B — FOLHA DE RESPOSTA DA TRIG (VERSAO BRASILEIRA)

I O B N O O I B

N O O B

N O O B

Folha de Resposta da TRIG (versdo brasileira)
Idade:_ Sexo:_

Escolaridade:

Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo

Ensino Superior Incompleto
Ensino Superior Completo

Religido:
Catdlica
Evangélico
Espirita
Outra:_

A pessoa que morreu era seu/sua:

Pai

Mae
Irméo
Esposo (a)
Filho (a)
Qutro:

Olhando para tras, eu diria que minha relacdo com esta pessoa era:

1. A mais préxima que qualquer relagdo que eu ja tive antes ou depois

2. A mais préxima que a maioria das relacdes que eu tive com as outras pessoas
3. Téao préxima quanto a maioria das minhas relagées com os outros

4. N&o tdo proxima quanto a maioria das minhas relacdes

5. Ndo muito proxima dentre todas

Quantos anos tinha essa pessoa quando morreu?

Esta pessoa morreu:

nos ultimos trés meses
de 10 a 12 meses

de 5a 10 anos

de 4 a 6 meses

de 6 a 9 meses

de 1 a2 anos

A morte desta pessoa foi:

esperada

108
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1 inesperada
1 lenta
1 répida

Parte 1: Comportamento no passado

Pense no tempo em que esta pessoa morreu, responda a todos esses itens sobre seus
sentimentos, acfes e como ele se aplicam a vocé, indicando se cada item é: Completamente
Verdadeiro, Parcialmente Verdadeiro, Verdadeiro e Falso, Parcialmente Falso ou
Completamente Falso

1. Depois que esta pessoa morreu, eu achei dificil me dar bem com certas pessoas
2. Eu achei dificil trabalhar bem depois que essa pessoa morreu

3. Apds a morte desta pessoa eu perdi o interesse pela minha familia, amigos e
atividades externas

4. Eu sentia necessidade de fazer coisas que o falecido queria fazer
5. Eu estava estranhamento mais irritado depois que esta pessoa morreu

6. Eu ndo pude prosseguir com minhas atividades normais durante os 3 primeiros
meses ap0s a morte desta pessoa

7. Eu estava com raiva da pessoa que morreu por ela ter me deixado

8. Eu achei dificil dormir depois que esta pessoa morreu

Parte 2: Sentimentos atuais

Agora responda todos os itens a seguir checando como se sente atualmente em relacéo
a morte desta pessoa.

1. Eu ainda choro quando penso na pessoa falecida
2. Eu ainda me sinto muito triste quando eu penso na pessoa que morreu
3. Eu ndo posso aceitar a morte desta pessoa

4. As vezes, eu sinto muita falta dessa pessoa
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5. Ate agora é doloroso lembrar desta pessoa

6. Eu estou preocupado com os pensamentos (e frequentemente penso) sobre esta

pessoa que morreu

7. Eu seguro minhas lagrimas quando eu penso nessa pessoa

8. Ninguém jamais tomara o lugar desta pessoa em minha vida

9. Eu ndo posso evitar 0s pensamentos sobre esta pessoa que morreu

10. Eu sinto que é injusto que esta pessoa tenha morrido

11. Coisas e pessoas ao meu redor ainda me fazem lembrar a pessoa que morreu
12. Eu sou incapaz de aceitar a morte da pessoa que morreu

13. As vezes, eu sinto a necessidade de chorar pela pessoa que morreu

morte

Parte 3: Fatos Relacionados

Por favor, agora responda aos seguintes itens escolhendo se Verdadeiro ou Falso

1. Eu estava no funeral da pessoa falecida
2. Eu sinto que realmente eu tenho sofrido pela pessoa que morreu

3. Eu sinto que agora eu estou funcionando t&o bem quanto eu estava antes desta

4. Eu fico transtornado a cada ano proximo da mesma data que a pessoa morreu

5. As vezes, eu sinto que eu tenho a mesma doenca da pessoa gue morreu



111

ANEXO C - QUESTIONARIO SOBRE INTERNACAO, RITUAIS DE
DESPEDIDA, LUTO E OUTROS ASPECTOS RELEVANTES DA COVID-19.

(.

(0 B B

1. Seu ente querido esteve internado em qual tipo de hospital?
Publico

Privado

2. Em qual local ocorreu a internacdo do seu ente querido?

Enfermaria

Pronto Socorro

Unidade de Terapia Intensiva
Qutro:

3. Em qual estado do pais esteve internado o seu ente querido?

4. Vocé reside em qual estado do pais?
5. Durante a internagdo do seu ente querido, vocé teve a oportunidade de realizar

algum tipo de visita.

[
[

J

Sim
Né&o
6. Esta visita ocorreu de qual forma?

Presencial
Virtual (celular/videochamada)

7. Durante a internacdo do seu ente querido, vocé recebeu informacdes sobre o estado

de saude do paciente.

U
U

I o B

O

Sim
Né&o
8. Com que frequéncia vocé recebeu essa informagéo durante a semana?

Todos os dias
1 a2 vezes
3 a4 vezes
5a 6 vezes

9. Vocé se sentiu satisfeito com essa comunicacao.

Sim

N&o

10. Vocé compreendia as informagdes médicas transmitidas.

Sim

N&o

11. Durante a internacéo do seu ente querido, vocé contou com a ajuda de psicélogos

(as) para lidar com essa situacao.

U
U

Sim
Nao
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12. Vocé teve a oportunidade de se despedir do seu ente querido antes do 6bito.
Sim

Né&o

13. Vocé teve a oportunidade de se despedir do seu ente querido ap6s o 6bito.
Sim

Né&o

14. Foi possivel realizar um funeral/velério como o seu ente querido gostaria.
Sim

Né&o

15. Vocé se sentiu satisfeito com o funeral/velorio que foi realizado para o seu ente

querido.

U
U

Sim
Nao

16. Apos o falecimento do seu ente querido, vocé fez uso de algum psicotrépico

(remédios para auxiliar a dormir ou estabilizar o humor).

U
U

L

meses?

U
U

Sim

Né&o

17. Qual medicamento vocé utilizou?

18. Ja teve COVID-19?

Sim

Né&o

19. Vocé perdeu outros entes queridos devido a COVID-19?

Sim

Né&o

20. VVocé perdeu outros entes queridos devido a outras causas de morte nos ultimos 12
Sim

Né&o

21. Vocé possui histdria de adoecimento mental? (ex: depressdo, ansiedade, transtorno

de personalidade)

0
0

J

Sim

N&o

22. Vocé ja fez acompanhamento psiquiatrico?

Sim

Né&o

23. Durante esse processo de luto, vocé tem sido acompanhado por psicélogo?
Sim

N&o

24. Durante esse processo de luto, vocé tem sido acompanhado por psiquiatra?
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(] Sim
(] Nao

25. Vocé gostaria de compartilhar alguma informacao que considere relevante em
relacdo ao luto de familiares no contexto da Covid-19?

26. VVocé gostaria de compartilhar qualquer sentimento ou pensamento que tenha tido
durante a sua participacdo nesta pesquisa?



ANEXO D - CONVITE PARA A PESQUISA

ESTAMOS PESQUISANDO SOBRE O
LUTO DE FAMILIARES NO CONTEXTO
DA COVID-19 NO BRASIL

Se vocé tem mais de 18 anos
e perdeu algum familiar
durante uma internacao

devido a COVID-19,
participe da nossa pesquisa
clicando no link

< PARTICIPE DA PESQUISA

L

Universidade de Brasilia
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